
 
       Mod. A 

(Personale interno) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO  

per l’incarico di  Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione  
 

    Al Dirigente Scolastico 
  ISTITUTO COMPRENSIVO 

GALBIATE 
 

Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

nat_a ______________________________(prov.____)il _____/____/_____ e residente a 

________________________________via____________________________n___ cap. ________ 

prov._____status professionale______________________  codice fiscale ___________________ 

tel.____________________fax ___________________  e-mail ____________________________ 

                                                                       CHIEDE 
di  partecipare alla procedura di individuazione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del 
Servizio di Prevenzione e Protezione    
 
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel  
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:  
 

   essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 
   godere dei diritti civili e politici; 
   non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  

      l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili  e di provvedimenti amministrativi  
      iscritti nel casellario giudiziario; 

   essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
   essere in possesso dei seguenti titoli ________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________ 

 
A tal fine allega  

 curriculum vitae in formato europeo;    
 altra documentazione utile alla valutazione ______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

dichiara di aver diritto all’attribuzione del seguente punteggio: 
 
criterio punteggio  punteggio spettante 
Laurea specialistica o quinquennale 10 punti  
Iscrizione ad un ordine 
professionale 

15 punti  

Abilitazione alla formazione degli 
addetti antincendio presso Istituti 
Scolastici ai sensi del D.M. 
10/03/1998 

15 punti  

Abilitazione alla Formazione 
Obbligatoria in materia di salute e 
Sicurezza dei lavoratori della scuola 
ai sensi artt. 36, 37 D.lgs 81/2008 e 
s.m.i. e dell’accordo Stato-Regioni 

15 punti  

Incarichi svolti come RSPP nelle 
Istituzioni scolastiche (punti 2 x inc.) 

max 24 punti  

Incarichi svolti come RSPP presso 
altri Enti Pubblici o privati (punti 1 x 
inc.) 

max 15 punti  
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criterio punteggio  punteggio spettante 
Incarichi svolti come RSPP presso 
l’Istituto comprensivo di Galbiate 
(punti 1 x inc.) 

max 6 punti  

 
 
Inoltre dichiara di impegnarsi  a svolgere l’incarico senza riserve  secondo il periodo indicato e di 
presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate  
 
_____________________, ____/_____/____                     Firma ___________________________ 
 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Reg. Europeo 2016/679. 

_____________________, ____/_____/____                     Firma ___________________________ 
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