
Allegato 2  
 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Superiore Statale 
“G. Marconi” 
Via J.F. Kennedy, 12 
31015 Conegliano  

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________nato a ______________________________________ 

(____) il____________________e residente a _____________________________________________(____) 

in Via __________________________n.________C. F. ___________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 

ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al bando 

 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (LAUREA)____________________________________, 
 

conseguita presso___________________________________________in data____________________ 
(curriculum pag____); 
 

• di aver svolto i seguenti incarichi come R.S.P.P. in ambito scolastico curriculum pag____): 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 

• di essere in possesso dei requisiti per la docenza nei corsi di formazione in materia di salute e sicurezza 
dei lavoratori della scuola ai sensi degli artt. 36 e 37 del D. Lgs. 81/2008 e dell’Accordo Stato Regioni e 
di aver svolto i seguenti incarichi di docenze (curriculum pag____):  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

• di aver svolto i seguenti incarichi come R.S.P.P. presso enti pubblici o imprese (curriculum pag____): 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
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• di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli pertinenti all’incarico (curriculum pag.____): 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

• di aver svolto le seguenti collaborazioni con la Rete di scuole iscritte al SiRVeSS – Sistema di Riferimento 
Veneto per la Sicurezza nelle Scuole (curriculum pag____): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
 

Barrare e compilare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 

 

___________________ 

(luogo, data) 

Firma  

_____________________________________ 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste 
o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 2  
RIEPILOGO (non valido come dichiarazione) 

 

Titoli 
Punteggio 
Massimo  

  

Possesso di laurea specificatamente indicata al comma 5 dell’art. 32 D. L.vo n. 
81/2008, o Diploma di istruzione Secondaria Superiore, integrati da attestati di 
frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al 
comma 2 del già citato art. 32 del D.  Lvo n. 81/2008, organizzati da Enti espressamente 
indicati al comma 4 dello stesso articolo 

5 

  

Precedenti comprovate esperienze di R.S.P.P. in ambito scolastico (5 punti per ogni 
incarico annuale - sarà valutato un solo incarico per anno) 

20 
  

Possesso requisiti per la docenza nei corsi di formazione in materia di salute e sicurezza 
dei lavoratori della scuola ai sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/2008 e dell’Accordo 
Stato Regioni 

5 

  

Precedenti comprovate esperienze di R.S.P.P. presso enti pubblici o imprese (2 punti 
per ogni incarico annuale - sarà valutato un solo incarico per anno) 

10 
  

Ulteriori titoli pertinenti all’incarico (ad esempio, master universitari attinenti alla 
sicurezza sui luoghi di lavoro) – 2 punti per ogni titolo 

10 
  

Collaborazioni comprovate con la Rete di scuole iscritte al SiRVeSS – Sistema di 
Riferimento Veneto per la Sicurezza nelle Scuole – 5 punti per ogni anno di 
collaborazione  

20 
  

Totale  70 punti   

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

Per l’incarico in qualità di RSPP di questo istituto richiedo l’importo annuo di € _________omnicomprensivo 
 
 
 
___________________ 

(luogo, data) 

Firma  

_____________________________________ 


