
 
Al Dirigente Scolastico 
Prof.ssa D’Agostino Alessandra 
Istituto Comprensivo “COCCHIA-DALLA CHIESA AVELLINO  
 
 
Oggetto: partecipazione all’avviso di selezione per incarico di R.S.P.P. - a.s.2023/2024 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________ nato il _____/_____/_________ ad ______________________________________ (_____) in qualità di Titolare/Legale Rappresentante _____________________________________ con sede legale in _________________________ (___) Cod.Fisc. _________________________________ P.IVA ___________________________________ 
Tel. _____________________________________ 
Email _________________________________________ 
PEC __________________________________________ 
Ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
DICHIARA 
 
Di voler partecipare all’avviso di selezione, previa comparazione, per il servizio in epigrafe, in qualità di: 
· Impresa Singola o Libero professionista 
· Legale rappresentante, con qualifica di __________________________________________ della ditta  _____________________________________ con sede legale in _______________________________ alla via ______________________________________ n. ______ cap. __________ iscritta alla Camera di Commercio di ___________________________ con il numero _____________________________. 
Cod.fisc.________________________________ P.IVA _______________________________________ 
Tel ______________________________ email _____________________________________________ 
 
· Di essere cittadino italiano; 
· Di godere dei diritti politici; 
· Di possedere comprovate e documentata esperienze in qualità di RSPP; 
· di essere iscritto all’Ordine Professionale degli ______________________________________  di __________________________ con il numero di iscrizione __________________; 
· di 	essere 	in 	possesso 	della 	polizza 	rischi 	professionale 	N. ___________________________________ rilasciata da _____________________________. 
· Autocertifica inoltre con la presente di possedere i requisiti minimi di ammissione richiesti dal bando pena esclusione e specifica sotto la sua piena responsabilità di avere diritto ai punteggi sotto indicati:
 
	TITOLI
	PUNTEGGIO
	AUTOVALUTAZIONE

	Titolo di accesso: 
1) Laurea specificamente indicata al c.5 dell’art. 32 D.L.vo 81/2008 
2) Titolo di studio previsto dall’art..32 del D. Lgs81/2008 
	5 punti 
	

	Corsi di formazione frequentati e coerenti con il profilo richiesto. 
	Per ogni corso: 5 punti 
Max 10 
	

	Iscrizione all’Albo previsto dai vigenti ordinamenti professionali dell’oggetto dell’incarico 
	Punti 5 
	

	Precedenti incarichi come RSPP presso Istituzioni Scolastiche 
	Max 30 punti 
3 punti : da 3 anni a 5 anni 
5 punti : da 6 anni a 8 anni 
	

	Precedenti incarichi come RSPP presso Enti e Aziende diverse 
	Max 10 punti 
2 punti per ogni anno max 5 incarichi; 
	

	Attività di tutor/formatore in materie inerenti alla sicurezza come
RSPP 
	Max 10 punti 
 
Per corsi inferiori a 15 ore: 2 punti; Per corsi da 16 a 30 ore: 8 punti; 
	

	Offerta economica 
	Max 30 punti 
Il punteggio sarà assegnato nel seguente modo: (Offerta più bassa : Offerta da valutare)x30 punti 
	



 
Data ________________ 	 	 	 	 	 	 	 	Timbro e firma 
[bookmark: _GoBack] 
 
 
 
_l sottoscritt__  allega alla presente: 
· Curriculum vitae in formato Europeo; 
· Assicurazione rischi professionali; 
· Documento d’identità. 
 
 
 
