AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
CPIA 1 GROSSETO

Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) (ai sensi del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.).


Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________________________________________
COGNOME _______________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________ prov.________ il ____________________
C.F. _____________________________________ P. IVA__________________________________
Residenza in ______________________________________________________________________
Via _____________________________________________________________________________
CAP _________________________________ Prov. ______________________________________
Telefono _______________________ e-mail: _________________________@________________

RAGIONE SOCIALE___________________________________P.IVA__________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso la valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di RSPP, come specificato dall’avviso di selezione prot. 0006235 del 24/11/2025. 


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci;

DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
· di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo di RSPP e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni e di possedere i requisiti di cui all’art. 32 D. Lgs.81/2008;
· di essere in possesso dei documenti e/o titoli dichiarati per i requisiti di accesso, richiesti dall’avviso pubblico relativo alla presente selezione, come specificato nell’allegato curriculum;
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’unione Europea; 
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti;
· di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto dall’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico;





	Titoli di studio
	Descrizione punteggi
	Punti richiesti a cura del candidato
	Descrizione titoli

	Diploma di laurea
	10 punti
	
	

	Per ogni esperienza annuale maturata nel settore presso questa Istituzione Scolastica 
	punti 5 , per ogni anno fino ad un massimo di punti 15.
	
	

	Frequenza corsi di formazione/specializzazione/
aggiornamento
	Per ogni corso di formazione frequentato e coerente con il profilo: punti 1 fino ad un massimo di punti 5
	
	

	Iscrizione Albo Professionale 
	punti 5


	
	

	Per ogni esperienza annuale maturata nel settore c/o altre Ist. Scolastiche

	punti 1 per ogni anno fino ad un massimo di punti 5
	
	

	Specializzazione inerente, rilasciata da Università, Regione, Provincia:

	punti 1 fino ad un massimo di punti 2
	
	

	Per ogni esperienza maturata nel settore pubblico presso enti pubblici diversi da istituzioni scolastiche

	punti 1 fino ad un massimo di punti 3
	
	

	Docenza in corsi di formazione per il D.Lgs.626/94 e o 81/08
	punti 1 per ogni corso fino ad un massimo di punti 5.

	
	



Il/La sottoscritto/a infine allega alla presente domanda:
· Curriculum vitae, stilato in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei titoli culturali e professionali, nonché tutti i titoli validi previsti dall’avviso contenente il consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs.196/2003 e del DM 305/2006 in materia di privacy;
· Dichiarazione di disponibilità a svolgere attività di RSPP per ogni tipologia di servizio richiesto dalla posizione ricoperta, in orario antimeridiano;
· Offerta economica omnicomprensiva;
· Dichiarazione insussistenza situazioni di conflitto/svolgimento altri incarichi.


Luogo e data ______________________________________
Firma
[bookmark: _GoBack]


OFFERTA ECONOMICA


Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________________________________________
COGNOME _______________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________ prov.________ il ____________________
C.F. _____________________________________ P. IVA__________________________________
Residenza in ______________________________________________________________________
Via _____________________________________________________________________________
CAP _________________________________ Prov. ______________________________________
Telefono _______________________ e-mail: _________________________@________________

RAGIONE SOCIALE___________________________________P.IVA__________________________


COMUNICA DI SEGUITO LA PROPRIA OFFERTA ECONOMICA TRIENNALE OMNICOMPRENSIVA:

€ ______________,00    EURO (_____________________________/00)

Luogo e data ______________________________________
Firma

