
 
 

 

 

Procedura di valutazione comparativa per titoli ed eventuale colloquio per il conferimento di due 

incarichi di collaborazione coordinata e continuativa per le attività del servizio di Prevenzione e 
Protezione dei Rischi (SPP)  

 
All’Ufficio Risorse Umane 

della Scuola IMT Alti Studi Lucca 
Piazza San Ponziano, 6 

55100 Lucca 

via mail     hr@imtlucca.it  
 

 

Il/La sottoscritto/a (nome) _____________ (cognome)_________________ nato/a a __________________ 

il ___________________, codice fiscale ________________________residente in _____________________ 

via/piazza ___________________________n. ______; tel: ____________; cell: ______________________  

e-mail: ____________________________________________; 

 

chiede 
 

di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per titoli ed eventuale colloquio per il 
conferimento di due incarichi di collaborazione coordinata e continuativa per le attività del servizio di 

Prevenzione e Protezione dei Rischi (SPP), 
 

e segnatamente per la qualifica di (selezionare una o entrambe le opzioni): 
 

□ RSPP 

□ ASPP 

 
Al fine della partecipazione alla suddetta selezione, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,  
 

dichiara: 
 

1) con riferimento alla cittadinanza (barrare la casella che interessa): 

□ di essere cittadino italiano; 

□ di essere cittadino di uno Stato dell'Unione Europea; 

□ di essere cittadino extracomunitario e di essere in possesso delle condizioni di cui all'art.38 del D. Lgs. 

165/2001; 

 

2) di eleggere ai fini della valutazione il seguente recapito (se diverso da quello sopra indicato): 

via _________________________, n. ________, CAP _______, città_________________________; 
 

3) di eleggere ai fini della valutazione il seguente recapito telefonico/mail (se diversi da quelli sopra indicati): 

tel: _______, cell.:_______________________, mail:______________________________________; 
 

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare la casella che interessa): 
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□ Vecchio ordinamento: diploma di laurea in ___________________________________________________ 

conseguito in data____________________ presso ______________________________________________ 

con la votazione di _____________________; 

□ Nuovo ordinamento: diploma di laurea di 2° livello (magistrale/specialistica) in ______________________ 

________________________appartenente alla classe ____________________________________________ 

conseguito in data ___________________ presso _______________________________________________ 

con la votazione di _____________________; 

□ Nuovo ordinamento: diploma di laurea di 1° livello (triennale) in _________________________________ 

appartenente alla classe ________________________________conseguito in data _________________ 

presso _________________________________________con la votazione di _____________________; 

□ Titolo di studio conseguito all’estero: _______________________________________________________ 

conseguito in data__________________________presso____________________con la seguente votazione 

____________________________, dichiarato equipollente al titolo di studio di 

___________________________________con provvedimento _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

5) di segnalare i seguenti ulteriori titoli e/o esperienze professionali attinenti al profilo professionale indicato 

nel bando al fine di un’eventuale valutazione da parte della Commissione giudicatrice (eventuale): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

6) di ricoprire attualmente la seguente posizione lavorativa (eventuale): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 

Data _____________ 

Firma (firma per esteso del dichiarante) ________________________________ 

 

Allegati (obbligatori): 

• copia fronte retro documento di identità personale in corso di validità; 

• curriculum professionale 

• lettera di presentazione 


