
Allegato B (Scheda di valutazione e compenso annuale) 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo Statale Foligno 5 
06034 Foligno (PG) 

 
 
Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI E PROPOSTA COMPENSO 

ANNUALE - Selezione di figure professionali: RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E 
PROTEZIONE per l’Istituto Comprensivo FOLIGNO 5 - aa.ss. 2025/26 e 2026/27 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

nato/a a ____________________ il___________ Codice fiscale ____________________________ 

residente a _________________ C.A.P._________ in via _____________________________ n.___ 

nell’ambito della selezione in oggetto, 
 

DICHIARA 
 

di possedere i seguenti titoli valutabili di cui all’art. 9 dell’avviso di selezione: 
 

CRITERI DI SELEZIONE CRITERI DI VALUTAZIONE 
MODALITÀ DI VALUTAZIONE E 

PUNTEGGIO 

Compilazione a cura del 
partecipante 

n. riferimento 
curriculum 

PUNTI 

A. TITOLI e FORMAZIONE 
nello specifico settore 

A1. Diploma di laurea di cui all’art. 32 c. 5 
del D.lgs. 81/08 

punti 2  
  

A2. Attestato di frequenza di corsi di 
formazione specifici inerenti all’incarico, 
aggiuntivi rispetto a quelli obbligatori per 
lo svolgimento dell’incarico di cui all’art. 
32 del D.lgs. 81/08 

punti 2 per ogni attestato fino ad 
un massimo di 18 punti 

  

B. ESPERIENZE 
PROFESSIONALI nello 
specifico settore 

B1. Incarico annuale di RSPP in Istituti 
scolastici 

punti 1 per ogni incarico annuale, 
anche se coincidente con altri, fino 
ad un massimo di 55 punti 

  

B2. Incarico annuale di RSPP in Enti 
pubblici 

punti 1 per ogni incarico annuale, 
anche se coincidente con altri, fino 
ad un massimo di 5 punti 

  

B3. Incarico di formatore in corsi di 
aggiornamento/ formazione in materia di 
sicurezza per il personale scolastico 

punti 1 per ogni incarico, fino ad un 
massimo di 20 punti 

  

TOTALE 
 

 

 
Inoltre, richiede il seguente compenso annuale per l’espletamento dell’incarico: € _____________________ 
 
 
Data ________________________    Firma ___________________________ 


