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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO INSIEME

MONTALCINO

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIIONE ALLA SELEZIIONE RISERVATO AL PERSONALE INTERNO PER IL

CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIIO DI PREVENZIIONE E PROTEZIIONE (RSPP), AI

SENSI DEL D.Lgs. 81/2008

Il/La sotosscrto/a  NOME ___________________________________________________________

CNG NOME _______________________________________________________________________

 ato/a a ______________________________________ pcov.________ rl ____________________

In secvrzro pcesso l’Istttzrone Ssolastsa _______________________________________ pcov. ___

C.F. _____________________________________

In secvrzro pcesso l’Istttzrone Ssolastsa _______________________________________________

In qtalrtà dr ______________________________________________________________________

Con sontcato a tempo: □Indetecmrnato □Detecmrnato

Resrdenza rn ______________________________________________________________________

Vra _____________________________________________________________________________

CAP _________________________________ Pcov. ______________________________________

Telefono _______________________ e-marl: ___________________________________________

CHIMEDME

Dr  essece  ammesso/a  a  pactesrpace  alla  selezrone,  atcavecso  la  valttazrone  sompacatva,  pec  rl  sonfecrmento

dell’rnsacrso dr RSPP, some spesrfsato dall’avvrso dr selezrone pcot. _________ del _____________.

A tal fne, ar sensr deglr act. 46  e 47 del DPR 455/2000 e sonsapevole sh e la legge ptnrsse le drsh racazronr mendasr;

A tal fne, ar sensr deglr act. 46 e 47 del DPR 455/2000 e sonsapevole sh e la legge ptnrsse le drsh racazronr mendasr;

DICHIARA

 Dr essece a sonossenza der somprt sonnessr al ctolo dr RSPP e dr assetacne senza crsecva alstna ttte le

sondrzronr;

 Dr essece rn possesso, a pena dr essltsrone, der segtent ceqtrsrt pcofessronalr pcevrst dall’act.32 del

D.lgs n°81/2008 some dr segtrto spesrfsato:

Titoli di studio Descrizione Titoli di studio per attribuzione punteggio

Diploma di laurea specificatamente indicata al c. 5 dell’art. 32 D. L.vo
81/2008

 

Diploma  di  istruzione  Secondaria  Superiore,  integrato  da  attestati  di
frequenza,  con  verifica  dell’apprendimento,  di  specifici  corsi  di
formazione di cui al  c.  2 del  già citato art.  32 del D.Lvo n° 81/2008,
organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo

 

Iscrizione albo professionale  

Iscrizione albo degli  esperti  di  prevenzioni incendi del Ministero degli
Interni

 

codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0006641 - 22/08/2020 - A35d - U



2

 dr essece/non essece dosente sh e opeca rn pltcacrtà dr rstttt rn qtalrtà dr R.S.P.P. nelle segtent rsttttzronr alla

data odrecna:

Durata dal ……….. al ………. Istituzione Scoolasticoa

 dr avec pcestato secvrzr qtale RSPP nella Vostca rstttzrone ssolastsa ner segtent annr ssolastsr:

Durata dal ……….. al ……….

 dr avec mattcato especrenze nel setoce pcesso rstttzronr ssolastsh e 

Durata dal ……….. al ………. Istituzione Scoolasticoa

 dr avec mattcato especrenze nel setoce pcesso MEnt Losalr :

Durata dal ……….. al ………. Scouola/Ente/P.A.

 dr avec svolto r segtent socsr dr focmazrone e spesralrzzazrone:

Frequenza corsi formazione e specializzazione Descrizione Frequenza corsi formazione e
specializzazione per attribuzione punteggio

Per ogni corso di formazione frequentato e coerente con 
il profilo richiesto

 
Per ogni specializzazione conseguita  

 dr avec svolgo mansronr dr dosente pcesso socsr dr focmazrone:

Docente di corsi di formazione Descrizione Docente di corsi di formazione per
attribuzione punteggio

Per ciascuna docenza in corsi di formazione coerenti con 
il profilo richiesto

 

Dr  avec  pceso  sognrzrone  e  dr  assetace  rntegcalmente  ed  rnsondrzronatamente  qtanto  pcevrsto  dall’avvrso  dr

selezrone pec lo svolgrmento dell’rnsacrso;

Il/La sotosscrto/a rnfne allega alla domanda:

a) Fotosopra dr tn dostmento dr crsonossrmento valrdo ar sensr dell’act.21 del DPR 445/2000;

b) Ctccrstltm vrtae rn focmato etcopeo fcmato

Ltogo e data ______________________________________

Frcma

_____________________
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