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ALLEGATO A – DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP)
Alla  Dirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo

 “Ammirato- Falcone”

Lecce

Oggetto: Incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione – Domanda  di   

    partecipazione alla selezione

Il/la sottoscritto/a________________________________________nato/a____________________

Il___________________ e residente a _________________________________________________

In Via ____________________________n. ______ cap  _______ prov. _______________________

Codice fiscale_______________________________tel. ________________fax_________________

e-mail_______________________________________

· Lavoratore dipendente presso _________________________________________________
In qualità di ________________________________________________________________

· Libero professionista _________________________________________________________
CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico  di R.S.P.P. – avviso di selezione  prot. n. 6144/C14 del 17/08/2016 -
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate l’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA di 

1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;

2. godere dei diritti civili e politici;

3. non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare, di cui all’art. 38 del decreto legislativo n. 163/2006;
4. di possedere capacità e requisiti professionali previsti dall’art. 32 del D. Lgs. n. 81/2008;
5. (in caso di professionisti) di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato con oggetto sociale inerente alla tipologia dell’incarico e iscrizione presso il competente ordine professionale; 
6. di essere in possesso del seguente titolo valutabile:
( diploma di laurea specifica vecchio ordinamento o laurea specifica magistrale nuovo ordinamento attinente al particolare oggetto dell’incarico (specificare) 

_________________________________________________________________________________

Conseguito in data _____________________ presso ______________________________________

( iscrizione all’albo (specificare) _______________________________________________________
( aggiornamento specifico su materie oggetto del presente incarico (specificare)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 ( incarichi di RSPP in Istituti Comprensivi nell’a.s. precedente (specificare) 

1. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

2. a.s. ___________ presso ____________________________________________________ 

3. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

4. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

5. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

6. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

7. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

8. a.s. ___________ presso ____________________________________________________

 ( incarichi di RSPP in enti privati nell’anno precedente (specificare) 
1. anno___________ presso ____________________________________________________
2. anno ___________ presso ___________________________________________________

3. anno ___________ presso ___________________________________________________

4. anno ___________ presso ___________________________________________________

5. anno ___________ presso ___________________________________________________

6. anno ___________ presso ___________________________________________________

7. anno ___________ presso ___________________________________________________

8. anno ___________ presso ___________________________________________________
( Altre esperienze professionali significative nel settore della sicurezza della durata di almeno 8 ore      per ciascun corso 
· Per ciascun corso di almeno 8 ore prestato presso Istituzioni Scolastiche, in base all’accordo Stato Regioni del 21/12/2011 per Dirigenti, preposti, lavoratori (specificare)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
•
 Per altri corsi di formazione in materia di sicurezza della durata di almeno 8 ore prestato presso     scuole o altri enti, per ogni corso (specificare)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve  e si impegna a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dalla Dirigente Scolastica  senza riserve. Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.
	TITOLI 
	DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO
	VALIDAZIONE DELLA COMMISSIONE

	Diploma di Laurea in ingegneria e/o architettura
	Punti 5
	
	

	Iscrizione ad albo professionale
	Punti 3
	
	

	Aggiornamento specifico su materie oggetto del presente incarico
Per ogni 8 ore di aggiornamento 
	Punti 1
	
	

	Max 10 punti

	Incarichi di RSPP in Istituti Comprensivi nell’a.s. precedente
Incarichi di RSPP in Enti Privati nell’anno precedente
	Punti 3 per I.C.

Punti 2 per Ente
	
	

	Il punteggio sarà assegnato in relazione a ciascun incarico di durata minima di 6 mesi continuativi                                                                 Max 20 punti

	Altre esperienze professionali significative nel settore della sicurezza della durata di almeno 8 ore per ciascun corso

· Per ciascun corso di almeno 8 ore prestato presso Istituzioni Scolastiche, in base all’accordo Stato Regioni del 21/12/2011 per Dirigenti, preposti, lavoratori

· Per altri corsi di formazione in materia di sicurezza della durata di almeno 8 ore prestati presso scuole o altri enti, per ogni corso
	Punti 3

Punti 2
	
	

	 Max 10 punti

	TOTALE
	
	


Data
Firma

________________                                                                            ___________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado


“AMMIRATO-FALCONE”


Via Raffaello Sanzio, 51 – LECCE


tel. 0832-345717 fax 0832-346283  C.M. LEIC89100T C.F. 93099140753


e-mail: �HYPERLINK "mailto:leic89100t@istruzione.it"��leic89100t@istruzione.it�  pec: �HYPERLINK "mailto:leic89100t@pec.istruzione.it"��leic89100t@pec.istruzione.it�


Sito web: www.ammiratofalcone.gov.it
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