Allegato “1”

Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Statale “A. Volta”
FOGGIA

OGGETTO: Corsi di formazione sulla sicurezza sul lavoro- candidatura

Alla domanda deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a il………………………………………………………………….a……………………………………………………………………..

residente a…………………………………………………prov.di……………………………………………..c.a.p………………… via/Piazza …………………………………………………………………………………………n……………………………………………

telefono………………………………………………………………………..cell……………………………………………………………
E-mail………………………………………………………………………………..PEC……………………………………………………….

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………
Partita IVA n…………………………………………………………………………………………………………………………………….

In servizio presso…………………………………………………………………………………………………………………………….

In qualità di………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla procedura di individuazione di un Formatore per l’affidamento e la realizzazione di corsi di formazione e aggiornamento per lavoratori sulla sicurezza sul lavoro.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, 
dichiara
sotto la propria responsabilità quanto segue:

1. di aver preso piena ed integrale visione, ed accettare senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso e in ogni suo allegato; 

2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di autorizzare espressamente tale trattamento;  

ALLEGA 

- Copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità

……………….., …………………………… 

[luogo e data] 

Il Dichiarante: 

………………………………………….. 

[firma] 

