ALLEGATO A
Spett.le Dirigente Scolastico

      ISTITUTO COMPRENSIVO SUZZARA 2 “IL MILIONE”

Via Caleffi, 1/B – 46029  SUZZARA (MN)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO INTERNO ALL’ISTITUTO O AD ALTRA AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA PER INCARICO TRIENNALE 2026-2029 DI RESPONSABILE SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (R.S.P.P): 

COMPILARE TUTTI I CAMPI in modo leggibile

Il/La sottoscritt__   __________________________nat__ a ____________________

il ___ /___ /_____ Codice Fiscale  ______________________ e residente a  ___________________  CAP _______ in via _________________________ n° ____

prov _____      e-mail _______________       telefono ______________

in qualità di esperto in ___________________________

tel. ____________ fax ______________ e-mail _______________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione interna ad altra amministrazione scolastica per l’individuazione di esperto per incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
a) Di essere cittadino ________________, di aver compiuto il 18° anno di età, di essere in godimento dei diritti politici, di essere/non essere dipendente di altre amministrazioni _________________.
b) Di essere in possesso dei requisiti di accesso di cui all’art 1 dell’avviso:

· Laurea specifica indicata al c.5 dell’art. 32 D.Lvo 81/2008, o Diploma di Istruzione Secondaria Superiore, integrati da attestati di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al comma 2 del già citato art.32 del D.Lvo n.81/2008, e relativi aggiornamenti, organizzati da Enti espressamente indicati al c.4 dello stesso articolo;

· Esperienza almeno quinquennale di attività in qualità di RSPP presso istituti scolastici.

· Assenza di condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione.

· Disponibilità a raggiungere tempestivamente, in caso di necessità e di urgenza, la sede dell’Istituto e comunque entro le 12 ore dalla chiamata.

· Possesso di specifica assicurazione professionale.

· Requisiti per la docenza nei corsi di formazione in materia di salute e sicurezza dei lavoratori della scuola.
c) Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: (MAX 70 PUNTI): 

Diploma di laurea ai sensi dell’art.32 c.5 conseguito con valutazione _________

Tot. punti  ______________

N. ____ Corsi di perfezionamento universitari sulla sicurezza, 

per ciascun titolo punti 1





Tot. punti  _________

N. ____Corsi di formazione specifici e di aggiornamento per RSSP,

per ogni corso punti 2





Tot. Punti __________

Iscrizione all’albo professionale _______________________,










Tot. Punti __________

N. _______  Esperienze di Rspp in istituzioni scolastiche,

per ogni anno punti 3





Tot. Punti __________

N. _______  istituzioni scolastiche in cui assume incarico di Rspp,











Tot. Punti ___________

Offerta economica: ____________ €  all’anno





A tal fine allega:

1. Laurea specifica indicata al c.5 dell’art. 32 D.Lvo 81/2008, o Diploma di Istruzione Secondaria Superiore, integrati da attestati di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al comma 2 del già citato art.32 del D.Lvo n.81/2008,e relativi aggiornamenti, organizzati da Enti espressamente indicati al c.4 dello stesso articolo;

2. Attestato di formazione per responsabile R.S.P.P per Scuole e Enti Pubblici.
dichiara inoltre:
[   ] di ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale 
(indicare la scuola da cui dipende o altra amministrazione statale da cui dipende):

con la qualifica di_______________________________________________________

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio): ____________
Il/La sottoscritt__ autorizza l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE n.679/16. Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

Luogo e data







         Firma leggibile

________________, ___________  
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