
                                                                 Al Dirigente Scolastico 
CPIA provincia di Teramo 

                                               Via S. Giusta, 4 
                                                   64046 Montorio al Vomano TE 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ ___________________________ nat_ a 

_____________________________ prov._______ il_____________ residente in 

_____________________________ prov.___________ cap. ___________ via/piazza 

______________________________ n. civ._____ tel. _____________ cell. __________________ 

e-mail___________________________________  

in servizio presso ________________________________________________________________ 

con nomina a tempo _____________________________________________________________ 

ai fini dello svolgimento dell’incarico di RSPP presso il CPIA della provincia di Teramo per la durata 
di un anno a partire dalla data di stipula del contratto. 
 

DICHIARA  

a)  di possedere  
 

i requisiti previsti dal Dlgs 81/08 per lo svolgimento dell’incarico di RSPP; 
 

b)  di essere disponibile 
 

a svolgere l’incarico di RSPP presso il CPIA Teramo  
 
Ai docenti in possesso dei requisiti ex Dlgs 81/08 e disponibili a svolgere l’incarico di RSPP presso il 
CPIA Teramo, sarà inviata comunicazione relativa alle condizioni per l’affidamento del servizio in 
oggetto. 
 
 

 

………………………………. ___/____/_______    Firma 
                                   (luogo e data) 

__________________________ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 


