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Alla Dirigente Scolastica 

I.I.S.S. Ven. Ignazio Capizzi 

Ctis00900x@istruzione.it 
DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ ASSUNZIONE INCARICO RSPP 

 
Il/la sottoscritt_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

nat_ a ____________ prov._________ il  ______  residente a __________ prov. ____via ____________________________________________
         n.    cap.     

C.F. ________________________________________ cell. ____________________________ e-mail _______________________________________ 

           _____ 
       Docente  

 

Classe di concorso __________________________ 
 

       ATA  

 
Profilo  

       

       CS 
      

       AA 

      
       AT 

 

Avendo preso visione della Circolare n. 186/2024 
COMUNICA 

La propria disponibilità ad assumere l’incarico di RSPP, alle condizioni indicate nella suddetta Circolare n. 186/2024. 

 
a tal fine,  

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse 

emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

n. 445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA 

di possedere i seguenti requisiti, previsti dall’art. 32 del D. Lgs. n. 81/20028, allegati alla presente e riportati nel CV: 

 
titolo di studio _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
formazione_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Di aver svolto le seguenti esperienze connesse all’incarico 

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le 

quali la presente dichiarazione viene resa e fornisce il relativo consenso . 

 

 

Luogo e data                                                                                                                                                                                                     Firma                                                                                                                                                                                                      
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