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Allegato 1. Domanda di partecipazione 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo di Poggio Rusco 
Via Martiri della Libertà – Poggio Rusco 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..… 
Codice Fiscale/P.IVA …………………………………………………………………………………………………..….…....…………… 
nato/a a ………………………………………………………………………………….. il ……………………………………………..…….. 
telefono/fax …………………….……………………………. Cell……………………….………………………………………………..… 
e-mail ……………………………………………………………….… e-mail certificata ……………………………………….…………  
C.A.P. ………………… Città …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Titolo di studio ………………………………………………………… Status professionale ………………………………………. 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di RSPP 
□ a titolo individuale 
□ per conto dell’Associazione/Ente/Società ..………………………….. (se società deve dichiarare chi sarà il RSPP alla 
domanda di partecipazione ed allegare i suoi titoli) 
 

A TAL FINE: 
 

• dichiara di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea 
• dichiara di godere dei diritti civili e politici 
• dichiara di non avere riportato condanne penali, o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario 
• dichiara non essere sottoposto a procedimenti penali 
• dichiara la propria idoneità fisica all’assolvimento dell’incarico 
• dichiara di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale 
• consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. lgs.196/2003 e del Regolamento Europeo 
2016/679, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda 
• dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo le modalità stabilite dal bando 
• allega curriculum vitae personale 
• allega copia di un documento di identità 

• allega certificazione di regolarità contributiva (DURC), 

• allega tracciabilità dei flussi finanziari. 
 

E RICHIEDE 
 

per l’affido dell’attività di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione il seguente compenso: 
importo prestazione  € ______________ 
IVA al (____)   € ______________ 
Altre ritenute   € ______________ 
   € ______________ 
 
Per un totale di  € _______________  omnicomprensivo di ogni fiscalità 
 
 
 
 
 

mailto:mnic819001@istruzione.it
mailto:mnic819001@pec.istruzione.it
http://www.icpoggio.edu.it/


 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI POGGIO RUSCO 

SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA, SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO 
Via Martiri della Libertà, 43 – 46025 Poggio Rusco (MN) 

C.F. 93034850201 
Tel. 0386 51073 

e-mail: mnic819001@istruzione.it e-mail pec: mnic819001@pec.istruzione.it 

www.icpoggio.edu.it 
 

   

 

DESCRIZIONE PUNTEGGIO 

Diploma di laurea quinquennale o specialistica 
ingegneria o architettura, integrato da specifici corsi 
formazione di cui al n. 2 del D.L.vo n. 81/2008 

 

Laurea Triennale attinente l’incarico da ricoprire  

Esperienze pregresse presso altre istituzioni scolastiche 
 
 
 
 
 
 

 

Attestati di corsi di formazione specifici relativi all'oggetto di 
indagine 
 
 
 
 
 

 

Diplomi di specializzazione 
 
 
 
 
 

 

Partecipazione ai corsi di perfezionamento per RSPP 
 
 
 
 
 

 

Offerta di effettuazione di corsi di formazione delle figure 
sensibili quali preposti, addetti alla lotta antincendio ed 
emergenza e dei RLS, senza alcun onere aggiuntivo al prezzo 
offerto 
 
 
 
 

 

 
 

Luogo e data ……………………………… Firma …..……………………………………………… 
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