ALLEGATO B – “Dichiarazione punteggio” 


Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ____________________,

il __________________ e residente in ______________________________________________,

CF _____________________________________, Telefono ______________________________, 

email/pec _________________________________________, con la presente

RICHIEDE

di partecipare alla selezione per la figura di RSPP aa.ss. 2024/2025 - 2025/2026 - 2026/2027.
Si compila la seguente tabella per la valutazione del proprio punteggio:

	TITOLI CULTURALI/PROFESSIONALI
	PUNTI
	MAX
	Punteggio da compilare a cura del candidato/a
	Punteggio convalidato dalla Commissione

	Formazione/Specializzazioni come previsti dall’art. 32, c. 2 del D.Lgs. 81/2008
	1
	5
	
	

	Iscrizione ad albi professionali per l’esercizio della professione (Architetti, Ingegneri)
	5
	5
	
	

	Esperienza di RSPP presso Istituti scolastici (incarichi annuali)
	5
	25
	
	

	Esperienza di RSPP presso altri Enti pubblici/privati (incarichi annuali)
	1
	5
	
	

	Esperienza in corsi di formazione di figure sensibili (docenza)
	2 per ciascuna esperienza
	10
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	
	
	


Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei propri dati personali, effettuato per le finalità legate al presente avviso, pubblicata dall’Istituto al link:
https://www.istitutofiocchi.it/informativa-privacy/trattamento-dati-personali


Data e Luogo _____________________________
										FIRMA
								________________________________
