ALLEGATO B
AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZIO
PREVENZIONE E PROTEZIONE (ex art. 17, comma 1, lettera b, D.Lgs. 9.4.2008 n.81/08)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
[bookmark: ​_DICHIARA]DICHIARA

· di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo professionale di RSPP, come esplicitati nell’Avviso pubblico di selezione del 02/01/2025 e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni;
· di non aver riportato condanne penali;
· di essere disponibile ad accettare l’incarico a decorrere dalla firma del contratto;
· di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:

TITOLI DI STUDIO

	Denominazione
	Punteggio dichiarato
	Punteggio assegnato

	Possesso di un diploma di Laurea specifica magistrale o vecchio ordinamento di cui all’art. 32 c. 5 D. Lgs 81/2008 - PUNTI 40
	
	

	Formazione/Specializzazioni come previsti dall'art. 32, co. 2, del D. Lgs. 81/2008; MAX PUNTI 5 - PUNTI 1 /cad.
	
	

	Iscrizione ad albi professionali per l'esercizio della professione (Ingegneri, Architetti, etc.) PUNTI 20
	
	



ESPERIENZA SPECIFICA

	Denominazione
	Punteggio dichiarato
	Punteggio assegnato

	Esperienza di R.S.P.P. presso Istituti Scolastici MAX 20 PUNTI PUNTI 5 per ciascun anno
	
	

	Esperienza di R.S.P.P. presso altri enti pubblici/privati MAX 5 PUNTI PUNTO 1 per ciascun anno
	
	



Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia del documento d’identità


DATA …………………………………………………………

FIRMA …………………………………………………….
1

