
 

ALLEGATO 2 – Avviso interno CODICEART872026RSPP 

 
 

Al DIRETTORE GENERALE 

dell’Università degli Studi 

“G. d’ANNUNZIO” 

Via Dei Vestini n. 31 

66100 CHIETI 

                PEC: ateneo@pec.unich.it  

OGGETTO: Avviso interno per conferimento incarico a termine di natura specialistica o 

professionale di cui all’art, 87 del CCNL vigente - CODICEART872026RSPP. 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

collocato nell’Area dei Funzionari, relativamente all’avviso interno CODICEART872026RSPP, 

 
DICHIARA  

 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice 

penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed 

assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000: 
 

 

 
di appartenere al SETTORE 

     PROFESSIONALE    
 

   
di essere in servizio presso  

  
di essere titolare di INCARICO 

RESPONSABILITÀ 
 

                                    SI                      NO   

  
TIPOLOGIA INCARICO (SAD, 

Responsabile Settore/Centro, 

Responsabile ad interim Settore/Centro) 

 

  
TITOLO DI STUDIO 

      (conseguito presso / in data)  
 

  
REQUISITI DI LEGGE               

      (D. Lgs. 81/08)              

 

  Di aver conseguito i Moduli A, B e C. 
 

  Di essere esonerato dai Moduli A e B in quanto in possesso di Laurea 
in [CdL] ________________________________________ 
e di aver conseguito il Modulo C.               

 

  
     AGGIORNAMENTO      Di aver effettuato l’aggiornamento quinquennale obbligatorio per      

complessive N.______ ore (minimo 40 ore). 

  
     AGGIORNAMENTO    

ESPERIENZA                         

  Di aver svolto l’incarico di RSPP presso i seguenti enti/aziende: 
1. __________________ dal  ________ al ________  
2. __________________ dal_________ al_________ 
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CHIEDE 

 

di voler ricoprire l’incarico di natura specialistica o professionale di cui all’oggetto e di voler partecipare alla 

relativa ricognizione interna. 

A tal riguardo il/la sottoscritto/a ritiene di svolgere l’incarico con particolare riguardo a: 

➢ Possesso di professionalità, anche conseguente a specifici percorsi formativi; 

➢ Esperienza maturata nella gestione di processi attinenti o affini 

come di seguito: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:  

➢ fotocopia fronte/retro non autenticata di un DOCUMENTO DI IDENTITÀ in corso di validità; 

➢ CV in formato europeo, datato, sottoscritto e reso ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000 dichiarando, altresì, che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000; 

➢ fotocopia dei certificati/attestati di formazione (Moduli A, B, C e aggiornamenti). 

➢ nulla-osta rilasciato dal Dirigente/Responsabile della struttura di afferenza  

 

Data,   

      Firma     


