
ALLEGATO N. 1  

 
PRESENTAZIONE CANDIDATURA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RSPP 

(Avviso pubblico prot. n. 11669 del 13/12/2022) 
 

 
Alla Dirigente Scolastica  

dell’I.C. di Pederobba (TV) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a _________________________  (Prov. ____) 
 
il ____ / ____ / ______ e residente in ______________________________________________ (Prov. ____)  
 
Via ________________________________ n° ______ tel. ________________________________________  
 
e-mail _____________________________________,  
 
in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 dell’avviso pubblico in intestazione,  
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione ai sensi del D.Lgs. 81/2008, di cui all’Avviso pubblico Protocollo n° 11669 del 13 dicembre 2022.  
 

e a tale scopo DICHIARA 
 
1. di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D.Lgs. n. 81/2008;  
2. di essere disponibile a svolgere l’incarico sia in orario antimeridiano che pomeridiano;  
3. di accettare senza alcuna riserva le condizioni contenute nell’avviso pubblico per il conferimento 

dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e di Protezione – Prot. n.11669 del 13 dicembre 
2022;  

 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e della 
decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara inoltre, sotto la propria 
responsabilità quanto segue:  
 
• di non avere subito condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione 

dai pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;  

• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione 

Europea (indicare lo Stato) __________________________________________;  

• di non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche – ovvero di essere dipendente di altra 

Amministrazione (indicare l’Amministrazione) ______________________________;  

• di non avere precedenti penali in corso;  

• di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale e contributiva;  

• di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile;  

• di essere in possesso dei seguenti titoli, secondo la tabella di attribuzione del punteggio allegata all’avviso 

in intestazione 

 



 
TITOLI  
DI STUDIO SPECIFICI 

Descrizione PUNTEGGIO 
(riservato alla 
commissione) 

Laurea  
in Ingegneria 
e/o  
in Architettura 
precisare il voto di 
laurea 

max  
20 punti 

 
 
 
 
 
 
 

 

Corsi  
di formazione 
coerenti con il  
profilo richiesto 

max  
4 punti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TOTALE  

 
 

ESPERIENZA SPECIFICA 
 

Descrizione PUNTEGGIO 
(riservato alla 
commissione) 

Incarichi espletati 
presso le 
Istituzioni 
scolastiche come 
RSPP. 
Per ognuno 
indicare la data di 
inizio. Saranno 
valutati gli 
incarichi già 
conclusi o in corso 
da almeno 12 
mesi alla data di 
presentazione 
della domanda. 

max  
30 punti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Incarichi 
espletati presso 
enti ed aziende 
diverse come 
RSPP.  
Per ognuno 
indicare la data di 
inizio. Saranno 
valutati gli 
incarichi già 
conclusi o in corso 
da almeno 12 
mesi alla data di 
presentazione 
della domanda 

max  
12 punti 

  



   
 

ESPERIENZA DI DOCENZA Descrizione PUNTEGGIO 
(riservato alla 
commissione) 

Attività di tutor o 
di formatore in 
materie inerenti 
alla sicurezza 
(min. 10 ore) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

max  
18 punti  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e del 
Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali (GDPR), che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.  

 
 
      Luogo e data ___________________________  
 
 

        IL/LA DICHIARANTE 
 
 

_________________________ 

 
 


