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MODELLO A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IIS “NELSON MANDELA”

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) AI SENSI DEL D.Lgs. 81/2008 E S.M.I.
Il/La sottoscritto/a NOME________________________COGNOME _____________________________ 
Nato/a a __________prov._____il____________________Residente in ________________________
Via ______________________________________ CAP ____________ Prov. ___________________
Telefono __________________________ e-mail: _________________________________________
In qualità di:
· Docente interno
· Docente presso altro istituto scolastico
· Titolare presso altra amministrazione pubblica
· Personale esterno

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso  valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di RSPP, come specificato dalla Determina Dirigenziale prot. 16358/VI. 9 del 30/09/2025. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

· di non aver riportato condanne penali che escludano dall'elettorato attivo e che comportino l'interdizione dai pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;

· di non essere nella condizione di incompatibilità o in conflitto d’interesse con l'incarico specifico e la professione svolta;

· di possedere cittadinanza Italiana o appartenenza allo Stato________________________ membro dell'Unione Europea;

· di non essere stati destituiti da Pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di autorizzare l’istituto al trattamento dei dati personali in conformità al D.L.vo 30 Giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali e ss.mm. (REG. EU 679/2016 GDPR).
· di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo di RSPP e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni;
· essere in possesso dei titoli e/o requisiti obbligatori di accesso richiesti nell'avviso pubblico;
Segnare la dichiarazione se di pertinenza:
· di essere in servizio presso l’Istituzione Scolastica:_______________________________________
in qualità di _________________________________ con contratto a tempo indeterminato.

· di essere in servizio presso altra Amministrazione pubblica. La stipula del contratto sarà subordinata al rilascio e di autorizzazione ad espletare l’incarico da parte dell’amministrazione di appartenenza. Indicare l’amministrazione.


Luogo e data _______________________
                Firma
_______________________


DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci:

di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art.32 del D.lgs n° 81/2008 come di seguito specificato:

	
TITOLI DI STUDIO
	
 PUNTEGGIO
	
	
DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO

	Laurea specificamente indicata al c. 5 dell’art. 32 del D.Lgs.81/2008 integrata da un attestato di frequenza di cui al c. 2 dell’art.citato, secondo periodo con verifica dell’apprendimento,a specifici corsi di formazione in materia di prevenzione e protezione dei rischi anche di natura ergonomica e da stress da lavoro correlato di cui all’art. 28, c. 1 di organizzazione e gestione  delle attività tecnico- amministrative e di tecniche di comunicazione in azienda   e  di relazioni sindacali
	





Da 22 a
26
punti

	
Votazione 110 e/o con lode: punti 26

	
	

Laurea in: …………………………………….………




Conseguita presso...…………………………………



a.a ………………………………………………………


Votazione ……………………………………………

	
	
	
Votazione da 105 a 109: punti 24


	
	

	
	
	Votazione fino a 104: punti 22
	
	

	Diploma  di Istruzione Secondaria Superiore integrato da attestato di frequenza di cui al c. 2 dell’art. 32 del D.Lgs 81/2008, primo periodo,con verifica dell’apprendimento, a specifici corsi di formazione adeguati alla natura dei rischi presenti sul luogo di lavoro e relativi alle attività lavorative organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo, nonché da attestato di frequenza di cui al c. 2 dell’art. citato,    secondo
periodo, con  verifica dell’apprendimento, a specifici corsi di formazione in materia diprevenzione e protezione dei rischi anche di natura ergonomica e da stress da lavoro correlato di cui all’art. 28, c. 1 di organizzazione e gestione delle attività tecnico- amministrative e di tecniche di comunicazione in azienda   e   di relazioni sindacali.
	









da 10 a
14
punti
	

Votazione 100 e/o con lode: punti 14

	
	
 

Diploma in: …………………………………….………




Conseguito presso...…………………………………




a.a ………………………………………………………





Votazione ……………………………………………

	
	
	

Votazione da 90 a 99:
punti 12

	
	

	
	
	 


Votazione 80 a 89:
punti 10


	
	

	
	
	
	
	




· di aver prestato servizio senza demerito in qualità di RSPP c/o Istituti di scuola secondaria di II grado tecnico-professionali nei seguenti anni (max 3 incarichi negli ultimi 3 anni):


	Durata dal ……….. al ………..
	Istituzione Scolastica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· di aver prestato servizio senza demerito in qualità di RSPP c/o Istituzioni scolastiche diverse dal punto precedente nei seguenti anni (max 3 incarichi negli ultimi 3 anni): 


	Durata dal ……….. al ………..
	Istituzione Scolastica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· di aver prestato servizio senza demerito in qualità di RSPP presso Enti Pubblici nei seguenti anni (max 3 incarichi negli ultimi 3 anni):

	Durata dal ……….. al ………..
	Ente/P.A.

	
	

	
	

	
	



· Per ciascuna docenza in corsi di formazione attinente con il profilo richiesto (max 3 docenze negli ultimi 3 anni):

	Durata dal ……….. al ………..
	Istituzione/Ente  – Descrizione tipologia docenza

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· di aver svolto i seguenti corsi di formazione e specializzazione attinenti con il profilo richiesto, in aggiunta a quelli obbligatori (max 3 corsi negli ultimi 3 anni):


	Durata dal ……….. al ………..
	Istituzione/Ente – Descrizione tipologia corso

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· di essere iscritto ai seguenti Albi:

	Albo
	Descrizione dell’Albo e data di iscrizione 

	Iscrizione albo degli esperti di prevenzione incendi del Ministero degli Interni

	

	Iscrizione albo professionale
	




Luogo e data _______________________
                Firma
_______________________
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci:

· di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto dall’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico.


Il/La sottoscritto/a infine allega alla domanda:
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto;
· copia documento d'identità fronte-retro, in corso di validità debitamente sottoscritto;
· copia del codice fiscale;
· dichiarazione di insussistenza e incompatibilità. (Allegato B).




Luogo e data _______________________

                Firma
_______________________
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