ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del IC di Salgareda
Piazza Camillo Cibin, 10
31040 SALGAREDA (TV)


AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTODI INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE ai sensi del D.Lgs 81/08 e successive modifiche ed integrazioni.

Il/La sottoscritto/a
	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	DATA DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	



	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PROVINCIA 
	
	



	COMUNE DI RESIDENZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PROVINCIA 
	
	



	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	



	CAP
	
	
	
	
	



	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(e-mail da scrivere in stampatello)

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico di Responsabile servizio prevenzione e protezione ai sensi del D.Lgs 81/08 e successive modifiche ed integrazioni.
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL’ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 

DICHIARA


Di essere in possesso dei seguenti TITOLI DI ACCESSO: 
Titolo di studio ___________________________________________________________________________
ANNI di esperienza in qualità di RSPP _________________________________________________

Di essere in possesso dei seguenti ulteriori TITOLI DI STUDIO E FORMAZIONE:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Di avere prestato i seguenti servizi in qualità di RSPP (elencare i servizi per anno scolastico):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]

Tabella di valutazione

	A. TITOLI DI STUDIO E FORMAZIONE 
(max 20 punti)
	Punteggio
	Punteggio da compilare a cura del candidato
	Punteggio da compilare a cura della Commissione/Ufficio

	Diploma di laurea in ingegneria e/o architettura
	Punti 5 
	
	

	Abilitazione alla professione
	Punti 3
	
	

	Iscrizione ad albo professionale
	Punti 3
	
	

	“Tecnico abilitato” e Professionista prog. Prevenzione incendi (ex legge 818/84)
	Punti 5
	
	

	Aggiornamento specifico su materie oggetto del presente incarico
Per ogni 8 ore di aggiornamento
	Punti 1 (max 4 Punti)
	
	

	Max 20 punti

	B. ESPERIENZE PROFESSIONALI INERENTI IL PROFILO RICHIESTO (max 50 punti)
	Punteggio
	Punteggio da compilare a cura del candidato
	Punteggio da compilare a cura della Commissione/Ufficio

	Incarichi di RSPP in Istituti scolastici nell’a.s. precedente 
	 Punti 6 per I.S.
	
	

	Incarichi di RSPP in Enti Privati nell’a.s. precedente
Incarichi di RSPP in questo istituto scolastico
	Punti 4 per Ente
	
	

	Il punteggio sarà assegnato in relazione a ciascun incarico di durata minima di 6 mesi continuativi
Max 50 punti

	Altre esperienze professionali significative nel settore della sicurezza della durata di almeno 8 ore per ciascun corso
· Pe ciascun corso di almeno 8 ore prestato presso Istituzioni Scolastiche, in base all’accordo Stato-Regioni del 21/12/2011 per Dirigenti, preposti lavoratori
· Per altri corsi in materia di sicurezza della durata di almeno 8 ore prestati presso Scuole o altri enti, per ogni corso
	




Punti 3







Punti 2
	Punteggio da compilare a cura del candidato
	Punteggio da compilare a cura della Commissione/Ufficio


	
	
	
	

	Max 5 punti

	Servizi aggiuntivi all’offerta
	Punti 10
	
	

	Prezzo
	Punti 15
	
	




(luogo, data) _____________________



                                                           		  FIRMA 
       
         								__________________________

