
Al Presidente del 

Formedil Pescara 

Via Prati 29 

65124 PESCARA 

formedilpescara@registerpec.it 

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________________ 

nato/a  a  __________________________________________________  (prov.  di  _________)  il 

_____________________  Codice  Fiscale  _______________________________________ 

residente/domiciliato  a  _______________________________________________  (prov.  di 

__________)  via  ___________________________________________  n.  ________  c.a.p. 

_____________ 

n. telefonico ________/______________ E mail ___________________________________; 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione di n. 2 (due ) borse di studio per TECNICI DIPLOMATI, 

per attività di formazione nella prevenzione antinfortunistica e nella verifica dei cantieri. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

1) di essere cittadino/a __________________________________; 

2) di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini comunitari e stranieri); 

3) di possedere il diploma di ___________________ conseguito a presso _______________ in data 

____________ con votazione di ______/100 

4)  di  possedere  l’attestato  di  Coordinatore  della  Sicurezza  conseguito  presso 

_________________________________________________  in  data  _______________  a  seguito 

della frequenza di un corso della durata complessiva di ____________ ore; 

5) di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

6) di non essere, al momento della pubblicazione del bando e per tutta la durata della procedura 

concorsuale e del percorso formativo, lavoratore dipendente o assimilato; 

7) di non aver usufruito di analogo beneficio già erogato da INAIL, CPT, o Università;  

8) di non  avere  in  corso  al momento della pubblicazione del bando e per  tutta  la durata della 

procedura  concorsuale e del percorso  formativo,  la  fruizione di qualsiasi altra borsa di  studio o 

tirocinio, anche in forma gratuita, erogati da qualsiasi altro Ente Pubblico o soggetto privato; 



9)  di non avere, alla data di pubblicazione del bando, nessun tipo di rapporto giuridico con gli Enti 

partecipanti al progetto; 

10) di impegnarsi a svolgere l’attività oggetto della selezione cui chiede di partecipare, seguendo le 

indicazioni impartite dai tutor/docenti dall’Ente Paritetico Unificato per la formazione, la Sicurezza 

e  la Salute della Provincia di Pescara (Formedil Pescara); e di essere a conoscenza che  la sede di 

riferimento dell’attività formativa sarà la sede del Formedil Pescara sita  in Via Prati n. 29, 65124  

PESCARA; 

11) di chiedere la valutazione dei seguenti titoli di cui all’art. 7 del bando: 

 

AMBITO FORMAZIONE PROFESSIONALE 

 Titolo  di  responsabile  del  servizio  di  prevenzione  e  protezione  conseguito 

presso____________________________________________________________________

______ in data _______________ 

 Iscrizione  negli  elenchi  del  Ministero  degli  Interni  di  cui  alla  Legge  818/84  con  il 

seguenten°___________________; 

 Iscrizione negli elenchi della Regione _____________in qualità di tecnico competente    in 

acustica ambientale,      Determinazione del ___________ n°___________ 

 

AMBITO ESPERIENZA PROFESSIONALE (indicare un solo incarico per tipologia) 

  Incarico  in  qualità  di  coordinatore  per  la  sicurezza  in  fase  di  esecuzione  ricevuto  da 

____________________________________________________________ presso il cantiere 

__________________________________________________________durata  dal 

___________ al ____________ 

  incarico  in qualità di coordinatore per  la sicurezza  in  fase di progettazione  ricevuto da 

______________________________________________________________  presso  il 

cantiere  _________________________________________________________durata  dal 

___________ al ____________ 

 incarico in qualità di responsabile del servizio di prevenzione e protezione 

per  l’azienda  ___________________________________________________________ 

esercente  l’attività 

______________________________________________________durata dal ___________ 

al ____________ 



 

 

 incarico  in  qualità  di  direttore  dei  lavori  ricevuto  da 

___________________________________________________________ presso  il  cantiere 

________________________________________________________durata  dal 

___________ al ____________ 

 incarico  in  qualità  di  direttore  di  cantiere  ricevuto  da 

_____________________________________________________________  presso  il 

cantiere  __________________________________________________________durata  dal 

___________ al ____________ 

 incarico  in  qualità  di  progettista  di  opera  edile  ricevuto    da 

_____________________________________________________________  per  i  lavori  di 

___________________________________________________________durata  dal 

___________ al ____________ 

DICHIARA inoltre: 

12) di aver preso visione del bando di concorso; 

13)  di  eleggere  il  proprio  recapito  al  seguente  indirizzo  al  quale  indirizzare  la  corrispondenza 

inerente la presente procedura di selezione: 

PEC _________________________; 

Mail_________________________; 

Fax__________________________:  

Via ____________________________ CAP ______ CITTA’___________________prov(__) 

14) di  impegnarsi a mantenere per tutta  la durata del corso  la residenza/domicilio nella regione 

Abruzzo  e  a  comunicare  tempestivamente  ogni  eventuale  cambiamento  della  propria 

residenza/domicilio o del recapito eletto ai fini del concorso 

15) di  impegnarsi a rendere disponibile presso gli uffici del Formedil Pescara  la documentazione 

attestante l’effettivo possesso dei titoli dichiarati, nei modi e nei tempi previsti dall’art. 7 del bando; 

16) di autorizzare gli uffici del Formedil Pescara ad acquisire presso  le Pubbliche Amministrazioni 

competenti, ai sensi degli art. 71 e 43 del DPR 445/2000, le informazioni necessarie alla verifica della 

veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini della partecipazione alla presente selezione che, 

per  motivi  di  completezza  della  documentazione  amministrativa,  potrà  essere  acquisita 

direttamente dall’INAIL in qualità di Ente Pubblico finanziatore; 



17) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali da parte del Formedil Pescara e dell’INAIL 

nel rispetto del D. Leg.vo 196/2003 e dei propri regolamenti, nell’ambito del presente procedimento 

di selezione. 

Data, __________________________ 

_______________________________ 

(Firma per esteso dell’interessato) 

 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DEL DOCUMENTO DI  RICONOSCIMENTO. 


