ALLEGATO  A                                                                                   
Al  PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
                                                                                              DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “A. CASELLA”

                                                                                              L’AQUILA
Il/la sottoscritt___________________________________ nat a________________, il _________, C.F.:___________________________, in servizio presso _________________________________________ in qualità di __________________________  con contratto a  tempo indeterminato,              

in relazione all’avviso prot.                 n. 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a  svolgere l’incarico di  Responsabile del servizio di prevenzione e di protezione presso codesto Conservatorio per il biennio 2022/2024
Dichiara a tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445//2000: 

· Di possedere la seguente laurea __________________;
· Di possedere le seguenti esperienze  ai fini dell’esercizio della funzione
       ________________________________________________________________;
· Di aver espletato l’incarico di RSPP presso le seguenti Istituzioni AFAM: _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
· Di aver espletato l’incarico di RSPP presso i seguenti Enti: _____________________________________________________.
Allega:

· il proprio curriculum vitae;

Il/La sottoscritt è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000.
Data_________________                                      Firma_____________

Il/La sottoscritt autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (regolamento UE 2016/679).
Data__________________                                      Firma___________________ 
