
Avviso  per  l’affidamento  del servizio di assistenza e consulenza tecnica in materia di igiene e 
sicurezza nei luoghi di lavoro nonché dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione 

e Protezione  (R.S.P.P.) ai sensi del  D. Lgs. n. 81/2008 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 
 

Il sottoscritto______________________________________nato a__________________________ 

il_________________residente a__________________________via_________________________ 

Codice Fiscale______________________________ Partita Iva _____________________________ 

 
dichiara 

 
- di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento dell’incarico di R.S.P.P.; 

- di essere iscritto a specifico Albo professionale di____________________________; 

- di non trovarsi in una delle clausole di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

- di aver svolto i seguenti incarichi di consulente tecnico in materia di igiene e sicurezza   nei luoghi 

  di lavoro (D.Lgs. n. 81/2008) dal 01/1/2008 al 31/12/2012: 

 
ENTI/DITTE/PRIVATI PERIODO 
1)  
2)  
3)  
  
  
  
ENTI CODICE ATECO (90.02.09)  
1)  
2)  
3)  
  
 
- di aver svolto i seguenti incarichi di R.S.P.P. dal 01/1/2008 al 31/12/2012; 
 
ENTI/DITTE/PRIVATI PERIODO 
1)  
2)  
3)  
  
  
  
ENTI CODICE ATECO (90.02.09)  
1)  
2)  
3)  
  
 



-  di aver partecipato ai seguenti corsi in materia della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 
 

TIPOLOGIA CORSO DURATA (ORE) 
1)  
2)  
3)  
  
  
  
 
- di assicurare la consegna del DVR entro_______giorni lavorativi; 

- di acconsentire al trattamento dei propri dati personali. 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Per lo svolgimento del servizio di assistenza e consulenza tecnica in materia di igiene e sicurezza 

nei luoghi di lavoro nonché dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione  

(R.S.P.P.) ai sensi del  D. Lgs. n. 81/2008 il sottoscritto___________________________________ 

 

OFFRE 

la somma annuale di € (in cifre)____________ / euro (in lettere) __________________________ 

oltre a IVA e contributi previdenziali se e in quanto dovuti, con esclusione di ogni tipo di rimborso 

spese 

           
 
________________, lì_________________ 
 
           

Firma 
 
 
        ______________________________ 


