	ALL.A










Al Dirigente Scolastico









Dell’Istituto Comprensivo









di       PAVIA DI UDINE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE

CON
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ai sensi dell’ ART. 47 dpr 445/2000)

Il sottoscritto __________________________________________
nato/a_____________________________________________il_____________________________

Codice Fiscale _____________________________________

residente a__________________________Via_________________________________n.________
Tel. ________________Fax _______________Cell._______________
Mail___________________________________________________________

 In qualità di: 

□ personale in servizio a tempo indeterminato presso l’Istituzione Scolastica _________________________________, con qualifica di _________________
□ dipendente di altra Pubblica Amministrazione (specificare) _____________________________________

□ estraneo all’amministrazione in quanto (specificare) _________________________________
□ lavoratore autonomo con partita IVA n. __________________________________________
□ legale rappresentante di (associazione, ente, società ecc.) con intestazione___________________


      ________________________________________________________________________________


      indirizzo_________________________________________________________________________
partita IVA n._____________________________________________________________________
□ altro ___________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di RSPP relativamente all’Avviso di selezione prot. n. _____________del________________ - emanato dall’Istituto Comprensivo di Pavia di Udine.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza da eventuali benefici acquisiti in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR. 445/2000 (X crocettare le voci di pertinenza):

□ di essere cittadino/a __________________secondo le risultanze del Comune di _________________

□ di godere dei diritti politici;

□ di essere in regola con i versamenti dei contributi previdenziali e assistenziali (esterni all’Amm. Scol.);

□ di possedere il DURC regolare (esterni all’Amm. Scol.);

□ di possedere certificazione di regolarità contributiva rilasciata dal proprio Ente Previdenziale (esterni all’Amm. Scol.);

□ di non aver riportato condanne penali;

□ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amm.tivi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

□ di effettuare l’attività per cui si richiede la partecipazione all’avviso di selezione accettando, senza riserva alcuna, i compiti e le condizioni ivi elencate.

□ di essere disponibile ad operare su più Istituti e scuole.
Di essere in possesso dei seguenti titoli  ed esperienze professionali
	Incarichi di RSPP in istituzioni scolastiche o in enti pubblici

(5 punti per ogni anno di incarico - max 40 punti)

	Durata Dal ….. Al ……
	Istituto/Ente/P.A. (specificare)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Incarichi di RSPP nelle istituzioni scolastiche/almeno in una delle istituzioni scolastiche interessate dal presente avviso di selezione per almeno 2 anni 

(10 punti per ogni anno di incarico- Max 30 punti)

	Durata Dal ….. Al ……
	Istituto  (specificare)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Docenza in corsi di formazione sulla sicurezza per i lavoratori, per i preposti e corsi per addetti antincendio (di durata non inferiore a 8 ore) Punti 2 per ogni corso -  max punti 20  

	Durata Dal ….. Al ……
	Istituto/Ente/P.A. (specificare)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Master universitario di I livello in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (se ne valuta 1) Punti 5
	SI   (       NO(

	Master universitario di II livello in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (se ne valuta 1) Punti 10
	SI   (       NO(


	Iscrizione nell’elenco del M.I. come antincendio ai sensi del D.M. 05/08/2011 (ex legge 818/1984) 10 punti (Allegare/indicare evidenza)
	SI   (       NO(

	Diploma di scuola secondaria superiore 

5 punti 
	________________________________

	Diploma di laurea in 

5 punti
	_______________________________________


Allega:


○ fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;


○ curriculum vitae Formato europeo in duplice copia di cui n.1 depurata di tutti i dati personali /sensibili, eccetto NOME E COGNOME, ai fini della pubblicazione (obbligatoria) all’albo on line dell’Istituto; 

○ dichiarazione di insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse e situazioni di incompatibilità.

○ Autocertificazione RSPP
○ Proposta economica
Il/La sottoscritto/a ha preso visione dell’informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 - così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679, pubblicata nel sito WEB dell’Istituto alla pagina https://icpaviadiudine.edu.it/privacy-2/
Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 - così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda
Data______________________________




Firma___________________________________

AVVERTENZE: Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

