
Allegato A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO UNICO per l’incarico di Responsabile Servizio 

Prevenzione e Protezione (Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Ubaldo Ferrari”  

Via U. Ferrari, 10 

26022 - Castelverde (CR) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________ prov. ______ il ____________________ 

 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

 

Residente in _________________________________________________ prov. _______________ 

 

Via/piazza ___________________________________________________ n. civ. _______________ 

 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

 

PEC _____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di individuazione per il conferimento dell’Incarico di Responsabile del Servizio 

di Prevenzione e Protezione (RSPP). 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE POSSESSO TITOLI E AUTOVALUTAZIONE 

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, il possesso dei seguenti titoli valutabili ai fini della 

graduatoria:  

Titoli culturali 

Laurea Triennale valida  

fino a 89  4 punti  

da 90 a 104    5 punti  

da 105 in poi    6 punti 

Autovalutazione 

del candidato 

 

 

Valutazione 

della 

Commissione 

Laurea specialistica o vecchio ordinamento 

fino a 89      7 punti 

da 90 a 99     8 punti 

da 100 a 104   9 punti 

da 105 a 110 e lode    11 punti 

 

 
 

 

Corso di perfezionamento, specializzazione e 
master di durata annuale. Dottorati di ricerca. 
Altre lauree strettamente connesse al settore di 
pertinenza. 

 

a) Titoli rilasciati da università pubbliche o private, 

strettamente coerenti con il profilo professionale 

richiesto (per ciascun titolo) per annualità punti 

1 

b) Titoli rilasciati da altre organizzazioni ed enti di 

formazione, strettamente coerenti con il profilo 

professionale richiesto (per ciascun titolo)                            

punti 1 

Autovalutazione 
del candidato 

 

 

 

Valutazione 
della 

Commissione 

Tot. Max punti 

(n.b. si valuta il titolo di laurea superiore tra la 

triennale e la specialistica o vecchio ordinamento) 

 

 

 

 

Esperienze lavorative Autovalutazione 

del candidato 

Valutazione 

della 

Commissione 

Esperienze similari in qualità di docente in corsi di 
formazione specifici per la normativa sulla Sicurezza 

a) per ciascun incarico svolto nella funzione docenza 
(valutabili solo se svolto nella funzione e tematica 
specifica per il quale si concorre) 

Per ciascun anno e periodo punti 2 

b) Esperienze professionali diversa dalla docenza ma 

afferenti alla tipologia dell'intervento 

Per ciascun anno e periodo punti 1 

 

 

 

 



Attività di docenza o tutoring in corsi di formazione e/o 

aggiornamento nel settore di pertinenza 

Per ciascuna attività svolata che risulti coerente con 

il profilo professionale richiesto                                             

punti 1 

 
 

 

Partecipazione ad attività di aggiornamento e/o 

formazione nel settore di pertinenza 

a) Per ciascuna attività svolta che risulti coerente 

con il profilo professionale richiesto                                 

punti 1 

 
 

 
 

 

Anni di esperienza come RSPP presso Istituti Scolastici 

Per ogni anno scolastico svolto nel profilo professionale  

richiesto 

punti 1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Totale punti   

 

Offerta Economica 
IMPORTO 

Compenso richiesto per il servizio RSPP (importo triennale) 

Richiesta economica della prestazione professionale, verrà 

considerata la spesa complessiva a carico della scuola (Importo 

prestazione + I.VA. + ogni Imposta e/o Cassa Prof.le e/o IRPEF). 

 

 

(Indicare esclusivamente un numero intero. In caso di indicazione di cifre decimali, si procederà 

all’arrotondamento all’unità inferiore). 

 

Data ______________ Firma _________________________ 


