ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
      ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MAZZINI”
 VIA TOZZETTI, 5 – LIVORNO
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO SELEZIONE RSPP

Il sottoscritto______________________________________________________________ 
nato a______________________ 	(Prov. ______) il___________________________ 
C.F.______________________________________________________________________
residente a_______________________________________________ (Prov.___________) 
in ___________________________________	, Tel. ______________________________
e-mail____________________________________________________________________  				
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE
di cui all’avviso pubblicato da codesta Istituzione scolastica in data____________ 	
Prot. N. ____________. Allega i seguenti documenti:
· Allegato B Dichiarazione rilasciata ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
· Allegato C informativa trattamento dati personali firmato
· Copia del Documento di identità in corso di validità debitamente firmato
Con la presente si dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito www.scuolamazzinilivorno.edu.it 

Luogo e data_____________________________________  	

Firma____________________________________________



