Allegato B -Tabella di auto/valutazione titoli 
(allegato alla domanda di partecipazione alla selezione)

Tabella di autovalutazione - Titoli culturali e professionali posseduti per il conferimento di incarico RSPP 

Il sottoscritto
consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, culturali e professionali.
	Titoli di studio
	Punteggio

A cura 

del Candidato
	Punteggio

A cura dell’Istituto

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento specifico per l’area di interesse (Ingegneria/Architettura)
	
	

	Laurea triennale specifica per l’area interessata (solo in assenza di laurea magistrale)
	
	

	Eventuale altra laurea o diploma non specifica rispetto all’incarico
	
	

	Diploma di scuola secondaria di secondo grado (si calcola solo in assenza di laurea triennale o magistrale)
	
	

	Master universitari di l e II livello con esame finale attinenti alla sicurezza sui luoghi di lavoro (Max 3 punti)
	
	

	Certificati di specializzazione per ogni attestato a:

frequenza a corsi di specializzazione o aggiornamento in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro, organizzati da Pubbliche Amministrazioni, Enti, Ordini Professionali, ASL, oltre quelli richiesti per la partecipazione al presente avviso (modulo A, B8 e C), di durata non inferiore a 4 ore.
	
	

	Formazione
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione di almeno 20 ore attinenti la figura richiesta, in qualità di discente. Per ciascun corso
	
	

	Competenze specifiche certificate da enti accreditati:
· corso attestato di specializzazione di prevenzione incendi legge 818/84
· corso attestato di specializzazione sicurezza cantieri ex. D.lgs. 494/96
	
	

	Esperienza lavorativa
	
	

	Per ogni esperienza di RSPP maturata presso istituzioni scolastiche pubbliche o paritarie comprovata da specifica documentazione
	
	

	Esperienza lavorativa nel settore privato nell’ambito della sicurezza.
	
	

	Totale punteggio
	
	







Firma del/la candidato/a
Data, 

                        


                                                Firma della Commissione per apposizione del punteggio a cura dell’istituto

Data,                                                                
____________________________________________________

____________________________________________________
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