
(Allegato 3 – Dichiarazione del tecnico che all’interno della ditta assumerà l’incarico di RSPP) 

 

                                                      Spett.le  Comune di Palazzo Adriano – Settore III 

   Piazza Umberto I, n. 46 

   90030 Palazzo Adriano (PA) 

 

 

OGGETTO: Affidamento incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e 

Protezione (RSPP), ai sensi del D.Lgs. n. 81 del 09/04/2008 e ss.mm.ii., 

per la durata di anni tre. 

 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________, nat_ a ________________ 

il _________ e residente a __________________ nella Via _________________, 

n. ___, C.F. _____________________, recapito telefonico __________________, 

indicato dalla ditta _______________________, con sede a _________________ 

nella Via ______________________________ n. ____, in caso di affidamento alla 

stessa del servizio di cui in oggetto, ad assumere l’incarico di RSPP, per la durata di 

anni tre, presso il Comune di Palazzo Adriano, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del suddetto D.P.R., 
 

D I C H I A R A 
 

1. di aver preso conoscenza di quanto contenuto nello “Schema di convenzione”, 

relativo all’affidamento dell’incarico di cui sopra, e di accettarne 

incondizionatamente quanto contenuto e stabilito in esso; 

2. di essere in possesso del titolo di studio _______________________________ 

conseguito nell’anno scolastico/accademico ____________ presso ____________ 

_____________________________________ sede di __________________; 

3. di essere in possesso delle capacità e dei requisiti previsti dall’art. 32 del D.Lgs. n. 

81/2008 e s.m.i.; 

4. di essere in possesso; 

a. dell’attestato di frequenza al corso di formazione per RSPP previsto dall’art. 32 

del D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii., rilasciato dall’Ente/Soggetto Formatore 

_____________________________ sede di _________________ in data 

_____________; 

b. dell’attestato di frequenza al corso di formazione per RSPP “Modulo B 

Macrosettore ATECO 3” Costruzioni, rilasciato dall’Ente/Soggetto Formatore 

_____________________________ sede di _________________ in data 

_____________; 

5. che il sottoscritto ha svolto incarichi continuativi di RSPP per conto dei seguenti 

Enti/Aziende: 

a. ________________________________________ sede di ____________, 

dal ___________ al ___________, per complessivi anni _____ e mesi _____; 



b. ________________________________________ sede di ____________, 

dal ___________ al ___________, per complessivi anni _____ e mesi _____; 

c. ________________________________________ sede di ____________, 

dal ___________ al ___________, per complessivi anni _____ e mesi _____; 

d. ________________________________________ sede di ____________, 

dal ___________ al ___________, per complessivi anni _____ e mesi _____; 

6. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. 

n. 163/2006 e s.m.i.; 

7. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa; 
 

Allega alla presente: 

- copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità. 
 

____________________, lì ______________ 

 

F I R M A 

 

____________________________ 
 


