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Al Dirigente Scolastico 

Del’I.C. “l. Schiavinato” 

San Donà di Piave (VE) 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura per la selezione del RSPP  

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a __________________________(____) 

 

Il ___/___/______ codice fiscale __________________________ residente a ____________________________(____) 

in via _____________________________________ n. ____  Recapito telefono fisso ___________________________  

recapito tel.cellulare _________________________ indirizzo E-Mail _______________________________________,  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di   

• RSPP  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

▪ di aver preso visione del bando; 

▪ di essere cittadino_______________________________; 

▪ di essere in godimento dei diritti politici; 

▪ di non aver subito condanne penali  

▪ di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________ 

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________ 

 

Allega alla presente curriculum vitae in formato europeo. 

Allega alla presente l’autorizzazione del proprio Dirigente. 

Allega alla presente una scansione fronte-retro del proprio documento di identità. 

Dichiara di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/03, autorizza l’Istituto Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito della procedura di selezione e affidamento dell’incarico. 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 
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Al Dirigente Scolastico 

Del’I.C. “l. Schiavinato” 

San Donà di Piave (VE) 

    

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____)  il 

_____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, le seguenti due griglie di valutazione: 

 

Titoli Culturali Punteggio 
massimo 

Punteggio 
attribuito dal 
partecipante 

Punteggio 
Riconosciuto 

dalla 
Commissione 

a. Laurea triennale in “tecniche della prevenzione 

nell'ambiente e nei luoghi di lavoro”  

(non viene assorbita da altri punteggi) 

15   

b. Laurea Magistrale in “Ingegneria della Sicurezza” 
(assorbe la laurea triennale non specifica) 10   

c. Laurea in Giurisprudenza, in Medicina, in Ingegneria 
(assorbe la laurea triennale non specifica) 7   

d. Master sulla Sicurezza sul Lavoro o su argomenti 
attinenti la Sicurezza sul Lavoro (2 punti per titolo, fino a 
3 titoli) o titolo di Formatore qualificato 

Max 6   

e. Laurea triennale non specifica 3   

f. Laurea Specialistica, Magistrale o a Ciclo unico non 
specifica (assorbe la laurea triennale non specifica) 

5   

g. Corso per la prevenzione degli incendi a rischio 
basso/medio/alto (con patentino VVFF) 

1/2/4   

h. Corso per il Primo Soccorso 2   

i. Coordinatore per la Sicurezza 3   

 

 

Data________________                                               Firma __________________________________ 

  



Pagina 3 di 3 

 

 

 

 

Titoli di servizio e di lavoro negli ultimi 5 anni 
(per ogni anno possono essere valutati anche più incarichi almeno annuali) 

Punteggio 
massimo 

Punteggio 
attribuito dal 
partecipante 

Punteggio 
Riconosciuto 

dalla 
Commissione 

a. Incarichi di R.S.P.P. svolti presso Pubbliche 
Amministrazioni (per ogni incarico annuale 1 punto) 

Max 10   

b. Incarichi di R.S.P.P. svolti presso Aziende (per ogni 
incarico annuale 0,5 punti) 

Max 4   

c. Incarichi di R.S.P.P. svolti presso Istituti Scolastici 
(per ogni incarico annuale 2 punti) 
 

Max 16   

 

 

 

 
 

Data________________                                               Firma __________________________________ 

 


