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ALLEGATI ALL’AVVISO RSPP 2026/2027
Modulistica di partecipazione – allegati 1, 2, 3 e 4

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico dell’I.C. Statale di Petritoli
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a ______________________________ il __________ C.F. ___________________________
residente in ____________________________________ via ______________________________
telefono _________________________ e-mail _________________________________________
PEC ___________________________________ P. IVA (se presente) _________________________
CHIEDE di partecipare all’avviso per l’individuazione del RSPP dell’I.C. Petritoli per 12 mesi, in qualità di:
☐ dipendente dell’I.C. Petritoli;
☐ dipendente di altra istituzione scolastica (Istituto: __________________________);
☐ professionista esterno;
☐ legale rappresentante di società/ente (ragione sociale: ______________________).
DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze degli artt. 75 e 76:
☐ di possedere i requisiti prescritti dall’art. 32 del D.Lgs. 81/2008 e di essere in regola con gli aggiornamenti;
☐ di non trovarsi in condizioni di incompatibilità, conflitto di interessi o altre cause ostative applicabili;
☐ di essere disponibile allo svolgimento personale dell’incarico e alle prestazioni in tutti i plessi;
☐ di accettare integralmente le condizioni dell’avviso, inclusi i tempi minimi e la soglia tecnica;
☐ di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati pubblicata dall’Istituto.
Si allegano: ☐ Allegato 2; ☐ Allegato 3; ☐ CV; ☐ documentazione formativa; ☐ documento d’identità ove necessario; ☐ Allegato 4 (solo esterni).




Luogo e data ________________________________    Firma ______________________________


ALLEGATO 2 – REQUISITI, TITOLI ED ESPERIENZE

Dichiarante __________________________________________   Referente/ente __________________________

1. Titolo di studio e requisiti di accesso ex art. 32 D.Lgs. 81/2008:
Titolo di studio, ateneo/istituto e data: ___________________________________________________
Percorso RSPP (moduli, equiparazioni/esoneri): ____________________________________________
Formazione e ultimo aggiornamento RSPP (date, ore, ente): __________________________________
Eventuale albo professionale / elenco professionisti antincendio e estremi: ______________________

2. Criterio A1 – Incarichi RSPP presso scuole negli ultimi cinque anni (indicare durata e numero di sedi; aggiungere righe se necessario).
	Istituto / ente e riferimento verificabile
	Periodo dal–al
	N. plessi

	________________________________
	____________
	_______

	________________________________
	____________
	_______

	________________________________
	____________
	_______

	________________________________
	____________
	_______

	________________________________
	____________
	_______



3. Criterio A2 – Incarichi RSPP in organizzazioni plurisedi, con almeno tre sedi operative, negli ultimi cinque anni:
	Ente, n. sedi e riferimento verificabile
	Periodo dal–al

	____________________________________________
	_______________

	____________________________________________
	_______________

	____________________________________________
	_______________



4. Criterio A3 – Esperienze in contesti di rischio territoriali e strutturali analoghi, negli ultimi cinque anni:

A3.a – Valutazione e gestione del rischio sismico, con procedure di emergenza ed evacuazione:
	Ente e periodo
	Attività svolta e ruolo effettivo
	Riferimento verificabile

	____________________
	________________________
	________________________



A3.b – Criticità degli edifici scolastici con interlocuzione tecnica con enti proprietari e misure gestionali:
	Ente e periodo
	Attività svolta e ruolo effettivo
	Riferimento verificabile

	____________________
	________________________
	________________________



Precisare separatamente la relazione tecnica, procedura, verbale o altra evidenza verificabile; la sola indicazione del nome dell’ente non consente di attribuire il punteggio A3.

5. Criterio C – Attività antincendio documentate svolte negli ultimi cinque anni:
☐ C1 – valutazione rischio incendio / misure compensative | Ente, data, atto: ______________________
☐ C2 – piani di emergenza ed esercitazioni con report | Ente, data, atto: ________________________
☐ C3 – raccordo antincendio con enti proprietari / autorità | Ente, data, atto: ___________________

6. Criterio D – Ulteriori titoli (master pertinente; iscrizione elenco professionisti antincendio): __________
Dichiaro la veridicità delle informazioni e la possibilità di verifica degli estremi indicati.
















Luogo e data ________________________________    Firma ______________________________


ALLEGATO 3 – PROPOSTA TECNICO-ORGANIZZATIVA

Candidato / professionista incaricato _________________________________________________
Presentare una proposta redatta in massimo tre pagine A4, sviluppando separatamente i quattro quesiti. Ogni risposta è valutata da 0 a 5 punti secondo le regole dell’art. 10 del bando. Gli impegni assunti costituiscono obblighi contrattuali ove valutati.
B1. Sopralluoghi e gestione delle sedi
Illustrare la programmazione delle ricognizioni nei 10 edifici, con copertura dei 14 plessi, tenendo conto della distribuzione territoriale, dei rischi sismici e strutturali, dei percorsi di esodo e del raccordo con i Comuni proprietari. Indicare priorità, documenti da produrre e tempi. Non è premiata la provenienza geografica del candidato.
[Sviluppare il quesito in un elaborato allegato, con riferimento a questa intestazione.]
B2. Caso concreto di criticità antincendio
Descrivere quali azioni tecniche e gestionali suggerireste al Dirigente qualora fosse segnalata una criticità su esodo, impianti o presidi, distinguendo scuola ed ente proprietario.
[Sviluppare il quesito in un elaborato allegato, con riferimento a questa intestazione.]
B3. Prime attività in 60 giorni
Indicare un piano sintetico di verifica dell’applicazione del decreto 31 marzo 2026, comprese le misure compensative, in base alla documentazione disponibile.
[Sviluppare il quesito in un elaborato allegato, con riferimento a questa intestazione.]
B4. Assistenza, report ed esercitazioni
Spiegare come saranno organizzate assistenza da remoto, esercitazioni in presenza, validazione dei verbali e consegne tecniche.
[Sviluppare il quesito in un elaborato allegato, con riferimento a questa intestazione.]
Tempi garantiti (criterio E)
Intervento urgente in presenza (giorni lavorativi):   ☐ entro 1   ☐ entro 2   ☐ entro 3
Risposta da remoto (ore lavorative):   ☐ entro 4   ☐ entro 8   ☐ entro giorno lavorativo successivo
Invio verbale dopo sopralluogo (giorni lavorativi):   ☐ entro 3   ☐ entro 5   ☐ entro 10
Gli impegni indicati sono vincolanti in caso di conferimento dell’incarico.


Luogo e data ________________________________    Firma ______________________________


ALLEGATO 4 – OFFERTA ECONOMICA (SOLO SOGGETTI ESTERNI)


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
per sé / in rappresentanza dell’operatore economico ___________________________________
OFFRE il seguente corrispettivo annuale onnicomprensivo per tutte le prestazioni degli artt. 6 e 7 dell’avviso, incluso un sopralluogo/intervento straordinario di mezza giornata se richiesto:
Euro _________________________   (in lettere ________________________________________)
DICHIARA che il prezzo indicato comprende integralmente oneri fiscali, contributivi, trasferte, rimborsi, spese e qualunque altro onere a carico dell’Istituto, ed è comunque non superiore a euro 2.000,00 annui.
Regime fiscale applicato (IVA, esenzioni, ecc.): __________________________________________
Professionista persona fisica proposto quale RSPP: ______________________________________
DICHIARA inoltre che l’offerta è formulata tenendo conto dell’intero carico di lavoro richiesto, che è sostenibile e che rimarrà ferma per 90 giorni dalla scadenza dell’avviso.



Luogo e data ________________________________    Firma ______________________________


Avvertenza: il corrispettivo complessivo sarà confrontato in termini di onere totale per la scuola; l’offerta economica non è richiesta al personale delle categorie prioritarie di cui all’art. 3, punti 1 e 2.
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