
ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Casalgrande

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________ il _______________

Residente a ______________________________ Via/Piazza ______________________________

Rec. telefonici _______________cell. ________________ Ind. E-mail ______________________

in qualità di (indicare l’ipotesi che ricorre):

Esperto (specificare se interno o esterno): _______________

Nel caso di esterno specificare l’Istituto Scolastico di appartenenza:

_______________________________________________________________________

Nel caso di esterno specificare se libero professionista o titolare di impresa individuale:

________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione con riferimento all’avviso per la selezione di

esperti per l’incarico di RSPP.

A tal fine si allega:

- Allegato 3 (dichiarazione dell’esperto da allegare sempre)

- Allegato 4 (dichiarazione della ditta da allegare come aggiuntiva all’Allegato 3 nel caso in

cui si partecipi come impresa individuale)

- Allegato 5 (dichiarazione titoli culturali e professionali)

- Allegato 6 (offerta economica)

- Curriculum Vitae in Formato Europeo aggiornato, datato e sottoscritto e ripulito da ogni

dato personale eccedente rispetto al cognome e nome.

Data _________

Firma

_______________________________

Allegata:

- documento di riconoscimento in corso di validità.
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