
ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico

I.C. di Lendinara

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO  PUBBLICO  DI  SELEZIONE  PER  L’AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO DI R.S.P.P. PER L’A.S. 2026/2027

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a __________________________ 

il _________________________  codice fiscale _____________________________________________

residente a                                                              via                                                        n.  _______ 
                         
recapito tel. _____________________________   recapito cell. ________________________________   

indirizzo e-mail_____________________________ PEC _________________________________

attuale posizione lavorativa presso                                      _____________________________      

in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico,

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’affidamento dell’incarico di  “Responsabile del
servizio di prevenzione e protezione” dell’Istituto Comprensivo Statale di Lendinara per l’a.s. 2026/2027,
in qualità di

□ PERSONALE INTERNO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
□ PERSONALE DI ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA
□ PERSONALE DI ALTRA AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
□ PERSONALE ESTERNO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale
cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci   ai sensi dell'art. 76 del medesimo DPR
445/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue:

o di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso  pubblico  e  di  accettarle  senza alcuna
riserva;

o di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
o di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
o di non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
o di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si

riferisce, di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’avviso di cui all’oggetto e
di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione;

o di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario  giudiziale,  ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali
______________________________________________________________________________

o di non essere sottoposto/a a procedimenti penali  ovvero di avere i seguenti procedimenti penali
pendenti _______________________________________________________________________

o di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
o di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
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o di  non essere  stato  inibito  per  Legge  o  per  provvedimento  disciplinare  all’esercizio  della  libera
professione;

o di essere in possesso di partita IVA, con possibilità di emissione di fattura elettronica;
o nel  caso  di  personale  di  altra  Pubblica  Amministrazione:  di  essere  in  possesso  di  preventiva

autorizzazione all’incarico da parte dell’Amministrazione di appartenenza.

Data _______________                                    Firma                                                           

Si allega alla presente
 Copia di un documento di identità
 Allegato B (Modulo autovalutazione titoli)
 Allegato C (Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità e conflitto d’interesse)
 Curriculum Vitae, privo di dati personali non pubblicabili, (numerato in ogni titolo, esperienza o 

formazione per cui si richiede l’attribuzione di punteggio);
 solo per il personale interno di altre scuole: autorizzazione preventiva dell’amm. di appartenenza ai

sensi dell’art. 53 c. 10 del D. Lgs. 165/2001;

N.B.: La     domanda     priva     degli     allegati     e     non     firmata     non     verrà     presa     in     considerazione  

Solo per i candidati titolari di Partita IVA:
Il/la sottoscritto/a dichiara:
□ di possedere il seguente numero di Partita IVA: …………………………………………….
□ di essere iscritto/a alla seguente Cassa di Previdenza: ……………………………………
□ di essere in regola con i versamenti contributivi e gli obblighi in materia fiscale;
□ di essere a conoscenza del fatto che l’Istituto Comprensivo di Lendinara provvederà direttamente a
richiedere  il  D.U.R.C.  agli  Enti  competenti  (oppure  equivalente  documento  atto  ad  attestare  la
regolarità contributiva) sia al momento della stipula del contratto che al momento del pagamento del
corrispettivo pattuito (riferimento D.L. 185 del 29.11.2008).

Data _______________                                    Firma                                                           

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03  e alle successive modifiche e integrazioni GDPR
679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo di Lendinara (RO) al trattamento dei dati contenuti nella
presente autocertificazione,  esclusivamente nell’ambito e  per i fini istituzionali della Pubblica
Amministrazione.

Data _______________                                    Firma                                                           
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COMUNICAZIONE DI ESISTENZA DI CONTO CORRENTE
 AI SENSI DELL’ART.3 , COMMA 7 DELLA LEGGE N.136/2010

Il/La sottoscritto/a 

In qualità di legale rappresentante dell’azienda 
_____________________________________________________

DICHIARA QUANTO SEGUE:
dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

1.  di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010
2.  di utilizzare il conto corrente sotto indicato quale conto unico, dedicato ai pagamenti che

codesto istituto disporrà a proprio favore a titolo di corrispettivo per la fornitura dei 
servizi concordati:

 Versamento su c/c 
bancario/bancoposta                     con
le seguenti coordinate IBAN (27 caratteri 
numerici o alfabetici, senza barre o virgole, come 
da esempio a lato)

    

CODICE
PAESE

CIN 
IBAN

CI
N

ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE

                                                     

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati dichiarati.

* Importante: allegare sempre, alla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di 
un documento di identità in corso di validità.

Data _______________                                    Firma                                                           
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ALLEGATO B

MODULO  AUTOVALUTAZIONE  TITOLI  CULTURALI  E  PROFESSIONALI  POSSEDUTI  -  AVVISO
PUBBLICO  DI  SELEZIONE  PER  L’AFFIDAMENTO  DELL’INCARICO  DI  R.S.P.P.  PER  L’A.S.
2026/2027.

Il/la sottoscritto/a, ___________________________________ nato/a a _______________ 

il _________________,  codice fiscale __________________________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76
del citato D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di  possedere  i  seguenti  titoli  formativi,  scientifici  e  professionali,  valutabili  in  relazione  alla  propria
candidatura per la selezione in qualità di R.S.P.P. dell’Istituto Comprensivo Statale di Lendinara per l’a.s.
2026/2027:

Titoli e esperienze Valutazione
Numero di
riferimento

nel CV

Autovalutazione
del candidato

Valutazione
della

commissione
Laurea 
magistrale/specialistica/quinquennale 
specificatamente indicata al comma 5 
dell’art. 32 del D. Lgs n. 81/2008

10 punti *

Laurea triennale specificatamente 
indicata al comma 5 dell’art. 32 del D. 
Lgs n. 81/2008

8 punti *

Diploma di istruzione Secondaria 
Superiore, integrato da attestati di 
frequenza, con verifica 
dell’apprendimento, di specifici corsi di 
formazione di cui al comma 2 dell’art. 
32 del D. Lgs n. 81/2008 validi per la 
Scuola e la Pubblica Amministrazione 
organizzati da Enti espressamente 
indicati al comma 4 dello stesso 
articolo.

7 punti *

Frequenza di Corsi di formazione per 
la sicurezza nei luoghi di lavoro - con 
attestato

2 punti per ogni
corso, fino a un
massimo di 10

punti
Iscrizione all’Anagrafe dei 
Professionisti Antincendio (ex D.Lgs. 
139/2006)

2 punti

Esperienza in qualità di R.S.P.P. in 
questo Istituto Scolastico nell’ultimo 
quinquennio

2 punti

Esperienza in qualità di R.S.P.P. in 
Istituti Scolastici Pubblici 

2 punti per ogni
incarico

annuale, fino a
un massimo di

12 punti
Esperienza in qualità di R.S.P.P. in altri
Enti pubblici o privati

1 punto per ogni
incarico

annuale, fino a
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un massimo di 6
punti

Attività di formazione svolta in favore 
del personale docente o ATA o di 
studenti

1 punto per ogni
esperienza di
almeno 4 ore,

fino a un
massimo di 12

punti

TOTALE PUNTEGGIO:

* punteggi non cumulabili; il possesso di uno dei tre titoli costituisce requisito di accesso

Luogo e data _________________________

Firma del candidato

____________________________
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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ -  AVVISO PUBBLICO DI
SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI R.S.P.P. PER L’A.S. 2026/2027

Il/la sottoscritto/a, _______________________________________ nato/a a ___________________ 

il ___________________, codice fiscale _______________________________________

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali  richiamate dall’art.  76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli
effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità o inconferibilità ai sensi dell'art. 20,
comma 2 del D. Lgs. 39/2013 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico", a
norma dell'art.1, commi 49 e 50, della Legge 190/2012;

 che non sussistono situazioni,  anche potenziali,  di  conflitto  d’interesse  per  il  conferimento
dell’incarico ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n° 165 del 30 marzo 2001, “Norme
generali  sull’ordinamento  del lavoro  alle  dipendenze  delle  Amministrazioni  Pubbliche”  così
come modificato dall’art. 1, comma 42 lettera h) e d), della legge n. 190 del 06 novembre 2012
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella Pubblica
Amministrazione”

Data                                                   Firma ____________________________   
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