ALLEGATO A
MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ DEL PERSONALE INTERNO
Alla cortese attenzione del RUP Ing. Pamela Comi
OGGETTO: Interpello interno per l'individuazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) dell'intero Ente.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________
nato/a a __________________________ il __________________
codice fiscale __________________________________________
dipendente del Comune di Presicce-Acquarica,
inquadrato/a nell'Area _________________________________
assegnato/a al Settore _________________________________
recapito telefonico _____________________________________
e-mail istituzionale _____________________________________
MANIFESTA
la propria disponibilità ad assumere l'incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) del Comune di Presicce-Acquarica, ai sensi del D.Lgs. 81/2008.
A tal fine, consapevole delle responsabilità previste dalla normativa vigente in materia di dichiarazioni sostitutive,
DICHIARA
1. di essere dipendente del Comune di Presicce-Acquarica;
2. di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall'art. 32 del D.Lgs. 81/2008;
3. di possedere il seguente titolo di studio:
____________________________________________________;
4. di aver frequentato i seguenti percorsi formativi per RSPP, ovvero di beneficiare delle seguenti esenzioni previste dalla normativa:
____________________________________________________;
5. di aver assolto gli obblighi di aggiornamento professionale, come da documentazione allegata;
6. di aver maturato le seguenti esperienze professionali in materia di salute e sicurezza sul lavoro:
____________________________________________________;
7. di essere disponibile a svolgere le funzioni previste dall'art. 33 del D.Lgs. 81/2008 con riferimento all'intero Ente;
8. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali circostanze che possano incidere sul possesso dei requisiti o sulla possibilità di svolgere l'incarico.
ALLEGA
· Curriculum vitae.
· Documentazione relativa alla formazione RSPP.
· Attestati di aggiornamento.
· Eventuali ulteriori titoli e documenti professionali.
Luogo e data __________________________
Firma __________________________________

