
 

 

Allegato 1 - Istanza partecipazione 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
   

Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “C. COLOMBO” 

Via San Francesco, 33 

45011 – ADRIA (RO) 
 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di un incarico di 

responsabile del servizio di prevenzione e protezione 

  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________ a ___________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________________ 

prov. _____________________________________ CAP __________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ e-mail: __________________________________ 

  

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare alla selezione, attraverso valutazione comparativa, per il conferimento 

dell’incarico di R.S.P.P. dell’Istituto, come specificato nell’avviso di selezione.  A tal fine, ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 

degli artt. 483, 495, 496 del Codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 

DICHIARA 
 

di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti (barrare le caselle):   
 

 

 Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea _________________;  

 Godimento dei diritti civili e politici;   

 Inesistenza, a proprio carico, di condanne penali e di provvedimenti che riguardino 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di atti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale;   

 Assenza di coinvolgimento in procedimenti penali che impediscano di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione;   

 Possesso del titolo di studio (attinente all’incarico richiesto)  

____________________________________________________________, conseguito presso 

__________________________________________________________________________; 
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 possesso di capacità e requisiti professionali previsti dall’art. 32 del D.Lgs 81/2008 (vedi 

curriculum) nonché di mezzi idonei allo svolgimento dell’incarico;   

 di prestare attualmente servizio presso l’istituto scolastico 

_______________________________________________________________, on sede in 

__________________________________, Provincia _______________________, in qualità 

di _______________________________________________________________; 

 cognizione e accettazione integrale ed incondizionata di quanto previsto dall’avviso per lo 

svolgimento dell’incarico. 

 in caso di aggiudicazione del servizio, di farsi rilasciare apposita autorizzazione del Dirigente 

Scolastico “allo svolgimento di altro incarico”; 

 in caso di aggiudicazione del servizio, di essere disponibile a svolgere l’attività anche in orario 

pomeridiano. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 1 di valutazione (titoli culturali) 

TITOLI PUNTI 
Da compilare a 

cura del candidato 

1 Laurea specifica con lode 30 
 

2 Laurea specifica 10 
 

3 Diploma specifico II grado (in assenza di laurea) 5 
 

4 Pubblicazioni coerenti con la tipologia di intervento 
5 (per ogni pubbl. fino 

a un max di 15 pt)  

5 

Abilitazioni, specializzazioni, corsi di perfezionamento 

post laurea, master, patente informatica, certificazioni 

informatiche e brevetti internazionali, dottorato di 

ricerca ecc., coerenti con la tipologia di intervento 

2 (per ogni titolo fino 

a un max di 10 pt) 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tabella 2 di valutazione (titoli professionali) 

TITOLI PUNTI 
Da compilare a 

cura del candidato 

1 
Docenza universitaria coerente con la tipologia di 

intervento 

5 per ogni anno  

(fino a un max di 10 

pt) 

 

2 
Docenza scuola di ogni ordine e grado coerente con la 

tipologia di intervento 

1 per ogni anno  

(fino a un max di 10 

pt) 

 

3 Master in mobility management 10  

4 
Esperienza specifica nel settore (attività 

professionale, singoli progetti, formazione nel settore) 

2 

(fino a un max di 10 

pt) 

 

5 
Pregresse esperienze di collaborazione/ docenza nel 

settore con altri istituti (non inferiore ai tre anni) 

2 

(fino a un max di 10 

pt) 

 

 

Il/la sottoscritto/a, inoltre, allega alla domanda:   

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 

445/2000;   

2. Curriculum vitae. 

 

 

Luogo, data 
 

 

 In fede ______________________________________________________________  
 

 

 

 


