[bookmark: _n6cb0ph85qa2]ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico 
Dell’ Istituto Comprensivo Di San Giorgio

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ESPERTO/FORMATORE IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO PER CORSO DI AGGIORNAMENTO PREPOSTI
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________
 nato/a a _________________ Il ______________, 
residente a _______________ in via ________________________ n. ______
 Cap ___________ prov. ________ Codice Fiscale________________________________________
 Stato professionale ________________________ Titolo di studio _________________________ 
Tel. __________________________ email: ____________________________________________
CHIEDE
 di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di esperto/formatore per la formazione in materia di sicurezza e salute sul lavoro destinata al personale scolastico A tal fine, allega alla presente istanza
 - Curriculum vitae 
- Dichiarazione sostitutiva certificazione (All.2) 
- Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità (All.3) 
- Scheda di autovalutazione (All.4) 
- Scheda  Scheda fiscale esperto esterno persona fisica (Allegato 5)
- copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
 - Eventuale comunicazione dati ai fini DURC e tracciabilità dei flussi finanziari Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’istituto pur accettando eventuali cambiamenti dell’orario in base alle esigenze dell’organizzazione.
 Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente.
 Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza riserve. 

Data _______________________ Firma __________________________________








ALLEGATO 2
Al Dirigente Scolastico 
Dell’ Istituto Comprensivo Di San Giorgio

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ESPERTO/FORMATORE IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO CORSO DI AGGIORNAMENTO PREPOSTI A.s. 2025/26 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (artt. 4 e 46 D.P.R. n. 445 28 dicembre 2000)
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ Nato/a _____________________________________ (_________) il ______________________________ Residente a ________________________ (________) in via _______________________________n.____ C. F. ________________________________________ n. telefono: _______________________________ Indirizzo mail __________________________________________________________________________ Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
DICHIARA
• di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea 
• di godere dei diritti civili e politici 
• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
 • di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
 • di essere/non essere un pubblico dipendente (specificare qualifica e amm.ne di appartenenza)
_____________________________________________________________________________
 • di essere/non essere in possesso di partita IVA in qualità di lavoratore autonome/libero professionista agli Effetti dell’emissione della fattura elettronica. P.I. __________________________________________ 
DICHIARA ALTRESÌ 
ai fini dell’attribuzione del punteggio
 • di essere in possesso dei seguenti requisiti: 1) Laurea magistrale o specialistica conseguita presso: _____________________________________________________________________________
 con voto: ___________________________________________________________________________ 
2) Eventuale altra laurea almeno triennale conseguita presso: _____________________________________________________________________________
 con voto: ____________________________________________________________________________ 
3) Titolo di diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito presso: _____________________________________________________________________________
 con voto: ___________________________________________________________________________
 4) Di aver frequentato i corsi in materia di salute e sicurezza svolti (almeno 20 ore di durata ciascuno), _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
 5) Di aver svolto l’incarico di RSPP presso le istituzioni scolastiche nei seguenti anni: ____________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ _____________________________
 6) Di aver svolto attività le seguenti attività di docenza in corsi di formazione per le figure previste dalla normativa in materia di sicurezza (corsi di almeno 8 ore ciascuno) _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

 Luogo e Data ______________________Il Dichiarante __________________________________________

 La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono












ALLEGATO 3

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ESPERTO/FORMATORE IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO CORSO DI AGGIORNAMENTO PER PREPOSTI   A.s. 2025/26
DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIBILITA’, DI CONFLITTO DI INTERESSI E DI ASTENSIONE (Art. 53, c. 14, d.lgs. n. 165/2001, resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
 Nato/a a ___________________________________________ (_________) il _______________________
 Residente a _________________________ (_____) in via _________________________________n._____ C. F. ________________________________________ n. telefono: _______________________________
 Indirizzo mail: ___________________________________________________________________________ in servizio presso ________________________________________________________________________ con la qualifica di _______________________________________________________________________
in relazione all’incarico di __________________________________________________________________

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”;
VISTI in particolare, gli articoli 5 e 6 bis della predetta legge;
VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;
VISTO il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni per la prevenzione di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;
VISTA la legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

DICHIARA
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
 a) Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:_____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame, né di trovarsi in altra condizione di conflitto di interessi (neppure potenziale) ai sensi dell’art. 6-bis della legge n. 241/1990. In particolare, che l’assunzione dell’incarico di Responsabile del procedimento:
 i. non coinvolge interessi propri;
 ii. non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;
 iii. non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
 iv. non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente; 
c) che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;
 d) di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici di cui al DPR 16 aprile 2013, n.62;
 e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;
 f) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;
 g) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso;
 lì, ______________ 				IL DICHIARANTE _______________________________

 Allegato: ♣ [eventuale, ove il documento non sia sottoscritto digitalmente] copia firmata del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.














ALLEGATO 4
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ESPERTO PER N.1 CORSO DI AGGIORNAMENTO PER PREPOSTI  - Adeguamento al D.Lgs. 81/08, art. 37, comma 1, lett. a) (Accordo Stato-Regioni sulla formazione ex art. 37 del D. Lgs. 81/08, comma 2 Rep. atti n. 59/CSR del 17 aprile 2025) a.s. 2025/26 
	
Titoli specifici
	Punteggio
	Riservato al concorrente
	Riservato al Dirigente

	
a) Punteggio di Laurea Vecchio Ordinamento, Laurea Specialistica di II livello o Laurea Magistrale con il massimo dei voti e la lode
	10
	
	

	b) Punteggio di Laurea Vecchio Ordinamento, Laurea Specialistica di II livello o Laurea Magistrale 95-110

	7
	
	

	c) Altro diploma di Laurea almeno triennale

	3
	
	

	d) DIPLOMA ( in alternativa ad a, b e c)

	3
	
	

	e) Frequenza di corsi in materia di salute e sicurezza svolti (almeno 20 ore di durata ciascuno), esclusi i corsi D.lgs. 81/2008 (nuova formazione e aggiornamento)

	2 per corso (max. 10p.)
	
	

	f) N. incarichi annuali di RSPP c/o le istituzioni scolastiche

	3 per incarico (max. 15p)
	
	

	g) Docenza in corsi di formazione per le figure previste dalla normativa in materia di sicurezza (di almeno 8 ore ciascuno
	2 per corso (max. 10p)
	
	








[bookmark: _hd7io3x50hzh]Allegato 5
[bookmark: _b6ak05kjh58v]   Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _ff8yqhrc9xpy]  dell’I.C. di San Giorgio di Piano
Dati anagrafici:
Cognome:                                                                                                 	Nome _____________________                                              
nato/a il                   	                                             	a                                                                                	
(    	) residente a                                                   	                                             	( )
 in via                                                  	 Cap.	                             Tel. Cell.                        	__________
C.F.                                                                                            	- e-mail_______________________                                                                                                      Titolo progetto / incarico:  ___________________________________________________                                                                                                                                                                      data di inizio                                                                                     	data fine                                                                                        
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
[bookmark: _dypp2i8oqu92]dichiara ai sensi dell’art. 46 L 445/2000 sotto la propria responsabilità
 
❑   di essere dipendente da altra Amministrazione Statale: Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico.
 con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio)                                                                                                                                                                                                                             
❑   di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;
 
*****************************************************************************
 
❑   richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26:
❑    di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n°
                                                                                                                     e di rilasciare regolare fattura elettronica
❑        con IVA in regime di split payment
❑	con IVA a esigibilità immediata per esenzione al regime di split payment ai sensi dell’art.                                             	della L.                                               	
❑    esente IVA ai sensi dell’art.                                                                              	della L.                              	
 
❑                                      di effettuare prestazione senza applicazione dell’IVA ai sensi dell’articolo 27, commi 1, 2 e 3 del D.L. 98 del 6 luglio 2011 e successive modificazioni nonché non soggetta a ritenuta di acconto ai sensi del comma 5.2 del provvedimento Agenzia delle entrate del 22.12.2011 n. 185820
[bookmark: _msirqxo5zh1b](Regime forfettario o ex regime dei nuovi minimi)
 
❑    di essere iscritto all’albo……………………………… della provincia di…………………
❑	di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
❑	di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%;
 
**********************************************************************
 
❑   di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%), e di non essere iscritto ad alcun albo professionale.
Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla data del            	, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:
 ❑	ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 per cui soggetto all’aliquota inps 30,72%.
 ❑    non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di
€                                                                         	.
[bookmark: _7s9g3dfbqrnn]
Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.
 Il sottoscritto dichiara infine:
         ❑  di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del   1/04/96 già pensionato con 65 anni di età e collaboratore autonomo;
           ❑  di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:
           ❑           Pensionato
           ❑           Lavoratore subordinato
           ❑  di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria
 ********************************************************************************
     ❑   che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione   alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi:
             ❑	soggetto al contributo previdenziale del 23,50 %, in quanto già assoggettato a 
		contribuzione previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta;
❑	soggetto titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72 %, in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria;
❑	soggetto NON titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72%, in quanto non iscritti ad altre gestioni di previdenza obbligatoria né pensionati.
******************************************************************************
❑   di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà essere
    corrisposto il compenso. Ragione Sociale:          	__________________________________
 Sede legale                                                                      	
    C.F./P.I.                                                                                                                	Tel.                                                                                	
 ********************************************************************************
 Notizie Professionali: si allega curriculum vitae di cui si autorizza la pubblicazione sul sito della scuola ovvero si allega curriculum vitae con dati sensibili oscurati per pubblicazione sul sito della istituzione scolastica.
 ******************************************************************
modalità di pagamento
□ Bonifico presso:
Banca/Posta                                                                                                      	
Fil.                                                                    	
Cod. IBAN:
 
	SIGLA NAZ.
	CIN EUR
(2 caratteri num.)
	CIN Naz.
(1 caratt.alfab.)
	ABI
(5 caratteri num.)
	CAB
(5 caratteri num.)
	C/C
(12 caratt. lettere
maiusc. e num.)

	IT
	 
	 
	 
	 
	 


 Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.

 informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003
L’Istituto Comprensivo di San Giorgio di Piano fa presente, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n. 101/18, che i dati forniti o acquisiti dalla Scuola saranno oggetto di trattamento (nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratto inerenti alla suddetta attività. Tali dati potranno dover essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di legge la facoltà di accedervi. Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico Dott.ssa Cinzia Quirini.
                                                                                                          	
  Data,                                                                                                    	Firma








