Allegato 1
Domanda di partecipazione 
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Casier


La/Il sottoscritta/o_____________________________________________________________________________
nata/o a ________________________________________________________ il ___________________________
e residente nel comune di ______________________________________________ Prov. _____ Cap  __________
in Via ______________________________________________________________________________ n. ______ 
Status professionale  ___________________________________________________________________________
titolo di studio ________________________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
tel. ____________________________ e-mail _______________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammessa/o a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi del D.Lgs n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni, come specificato dall’avviso di selezione.

A tal fine allega:
1. Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.lgs. n. 165/2001 (Allegato 2);
2. Griglia di autovalutazione compilata (Allegato 3);
3. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
4. Curriculum vitae in formato europeo, contenente i dati anagrafici, i recapiti telefonici, la descrizione dei titoli di studio e della formazione, delle esperienze professionali maturate, con particolare riferimento ai requisiti di cui all’articolo 1.

La/Il sottoscritta/o, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:
1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;
2. godere dei diritti civili e politici;
3. non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure prevenzione, di decisione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
4. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

La/Il sottoscritta/o si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto.
La/Il sottoscritta/o autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. vo n. 196/2003 e Reg. Europeo 679/2016.
La/Il sottoscritta/o dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza riserve.



Data_________________	______________________________________
	Firma



Allegato 2
Dichiarazione circa l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.



La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________________________________ il  _____________________________
e residente nel comune di ______________________________________________ Prov. _____ Cap  __________
in Via ______________________________________________________________________________ n. ______ 

con riferimento all’incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi del D.Lgs n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sotto la propria responsabilità

DICHIARA, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

a) l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione all’incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi del D.Lgs n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni
b) che non sussistono cause ostative o di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato;

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001.




Data_________________	______________________________________
	Firma






Allegato 3
Griglia di autovalutazione			Nome e Cognome del candidato  _____________________________




	TITOLI (max 20 punti)

	Titolo
	Punti

	Laurea in ingegneria e/o architettura
5 punti

Laurea in ______________________________________________
Conseguita il ___________________________________________
Presso  ________________________________________________

	

	Abilitazione alla professione
3 punti

Abilitazione ____________________________________________
Conseguita il ___________________________________________
Presso  ________________________________________________


	

	Iscrizione ad albo professionale
3 punti

Albo professionale ______________________________________
Dal __________________________________________________

	

	Tecnico abilitato e Professionista prog. Prevenzione incendi (ex legge 818/84)
5 punti

Abilitazione ____________________________________________
Conseguita il ___________________________________________
Presso  ________________________________________________


	

	Aggiornamento specifico su materie oggetto del presente incarico.
Per ogni 8 ore di aggiornamento 1 punto (max 4 punti)

Aggiornamento 1 ______________________________
Presso _______________________________________
Data  ________________________________________

Aggiornamento 2 ______________________________
Presso _______________________________________
Data  ________________________________________

(…)

	


	

INCARICHI (max 50 punti)
Il punteggio sarà assegnato in relazione a ciascun incarico di durata minima di sei mesi continuativi

	Incarico
	Punti

	Incarichi durata minima di sei mesi continuativi di RSPP in Istituti scolastici nell’a.s. precedente.
6 punti per I.S.

Incarico 1 _____________________________
Presso ________________________________

Incarico 2 _____________________________
Presso ________________________________

(…)


	

	Incarichi di RSPP in Enti privati nell’anno precedente.
4 punti per Ente

Incarico 1 _____________________________
Presso ________________________________

Incarico 2 _____________________________
Presso ________________________________

(…)


	

	Incarichi di RSPP in questo Istituto.
4 punti per incarico

Incarico 1 _____________________________
Presso ________________________________
a.s.  __________________________________

Incarico 2 _____________________________
Presso ________________________________
a.s.  __________________________________

(…)

	

	

ESPERIENZE PROFESSIONALI NELLA FORMAZIONE SICUREZZA (max 5 punti)

	Esperienza
	Punti

	Per ciascun corso di almeno 8 ore prestato presso Istituzioni scolastiche, in base all’accordo Stato Regioni del 21/12/2011 per Dirigente, preposti, lavoratori.
3 punti

Esperienza 1 _____________________________
Presso __________________________________
a.s.  ____________________________________

Esperienza 2 _____________________________
Presso __________________________________
a.s.  ____________________________________

Esperienza 3 _____________________________
Presso __________________________________
a.s.  ____________________________________

(…) 

	

	Per altri corsi di formazione in materia di sicurezza della durata di almeno 8 ore prestato presso Scuole o altri Enti, per ogni corso.
2 punti

Esperienza 1 _____________________________
Presso __________________________________
a.s.  ____________________________________

Esperienza 2 _____________________________
Presso __________________________________
a.s.  ____________________________________

Esperienza 3 _____________________________
Presso __________________________________
a.s.  ____________________________________

(…)

	



TOTALE PUNTI________/75



6

