



	Alla c.a.

Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Tavagnacco


Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a a ___________________________________
il ___________residente a ________________________________via ________________________n° __________
tel_________________  fax _______________cell.___________________mail _____________________________

codice fiscale _______________________________  

in qualità di (indicare il profilo professionale) :

_______________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione per l’Istituto Comprensivo di Tavagnacco per il triennio 2021/2024, di cui all’avviso di selezione  prot. n._______________ del __________________________alle condizioni e nei termini previste dallo stesso.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che: 

· ai sensi e per gli effetti dell'art. 76, comma 1, del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia; 

· ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

· ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000, l'Ente Pubblico ha l'obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato; 

DICHIARA

 ( di essere cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di _________________________________
 ( di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ________________
 ( di godere dei diritti politici ; 
( di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

 (  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
 (   di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________ conseguito il _____________ presso ___________________________________________________________
 (  di essere in possesso dei requisiti e della prescritta formazione per la nomina di R.S.P.P. ai sensi del D.L.vo n. 81/2008 art. 32;

 ( di avere esperienza comprovata di attività pregressa – minimo triennale - in qualità di RSPP in scuole o enti pubblici;

TABELLA AUTOVALUTAZIONE TITOLI:
	VOCE
	DESCRIZIONE
	Punteggio
singolo
	Punteggio massimo
	Punteggio attribuito dal candidato

	Titolo di studio (si valuta un solo titolo, il superiore)
	Laurea specificatamente indicata al comma 5, art. 32 del D.Lgs. 81/2008
	punti 5
	max punti 5


	

	
	Diploma di istruzione secondaria superiore integrato da attestati di frequenza con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui all’art.32 comma 2
	punti 3 
	max punti 3
	

	Corsi di formazione specifici/Specializzazioni


	Corsi di formazione specifici/Certificazioni/Attestati attinenti le discipline oggetto di incarico del presente avviso, diversi dall’aggiornamento quinquennale e dagli altri corsi intesi quale requisiti necessari di ammissione, specificare:


	punti 2 per ogni corso/

certificazione/attestato
	max punti 10
	

	Esperienze professionali specifiche
	Precedenti Incarichi presso le istituzioni scolastiche (statale, paritaria, privata), senza demerito, in qualità di R.S.P.P., specificare:


	punti 2 per ogni incarico annuale per un massimo di 15 incarichi


	max punti 30
	

	
	Continuità in qualità di RSPP nella medesima istituzione scolastica, specificare:


	punti 3 per ogni anno scolastico
	max punti 15
	

	
	Precedenti Incarichi in altre PP.AA. /Enti pubblici in qualità di R.S.P.P., specificare:


	punti 1 per ogni incarico annuale per un massimo di 10 incarichi
	max punti 10
	

	Altre esperienze professionali
	Attività di tutor o di formatore in materie inerenti alla sicurezza, come RSPP o attività inerenti la sicurezza, specificare:


	Per ogni corso inferiori a 15 ore punti 2
	max punti 30


	

	
	
	Per ogni corso da 16 a 30 ore punti 4
	
	

	
	
	Per ogni corso superiore a 30 ore

Punti 6
	
	


Indicare il punteggio in corrispondenza dei i requisiti posseduti e documentarli nel CV.
Luogo e data __________________________







Firma ___________________________________________
DICHIARAZIONE AI SENSI DEL GDPR-REG UE 2016/679 PER ESPRIMERE IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI CONFERITI, CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLI DEFINITI “SENSIBILI” DELL’ART.4, COMMA 1, LETTERA D) DEL D.LVO.N.196/2003 PER LE FINALITÀ E DURATA NECESSARIA PER GLI ADEMPIMENTI CONNESSI ALLA PRESTAZIONE LAVORATIVA RICHIESTI.
Il/La sottoscritto/a, preso atto dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/279 – GDPR, acconsente al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.gs 30/6/2003 n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dalla normativa vigente sulla Privacy (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
Luogo e data  ____________________________














firma________________________________________
Allega:

(curriculum vitae in duplice copia di cui una depurata di tutti i dati personali /sensibili, eccetto   NOME E COGNOME, ai fini della pubblicazione all’albo on line e in amministrazione trasparente dell’Istituto;

( Dichiarazione assenza conflitti di interesse 

( Informativa Privacy
( Copia documento di identità
                                        DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 				Allegato A                                 











