
Allegato 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________, consapevole   delle sanzioni previste in caso 

di dichiarazione  falsa e mendace, dichiara, sotto la propria personale responsabilità di possedere i seguenti 

titoli culturali e professionali valutabili e richiesti dall’avviso di selezione  per  l’espletamento dell’incarico di 

RSPP (prot. N. 3152/A6 del 19/07/16): 

 

TITOLO PUNTEGGIO  TITOLO 

CANDIDATO 

PUNTEGGIO 

CANDIDATO 

Spazio riservato 

all’Amministrazione 

Laurea Punti 10 N.   

Attestato di 

frequenza a corsi 

di specializzazione 

in materia di 

igiene e sicurezza 

Punti 4 N.   

Iscrizione 

nell’elenco dei 

professionisti del 

Ministero 

dell’Interno di cui 

all’art. 6 del D.M. 

25 marzo 1985 

Punti 8 SI/NO   

Incarichi già 

svolti o 

attualmente in 

corso di 

svolgimento, in 

qualità di RSPP 

presso istituzioni 

scolastiche 

Punti 1 

per ogni 

incarico 

annuale 

Max 10 

punti 

N.   

Espletamento 

continuativo 

dell’incarico 

nella medesima 

istituzione 

scolastica 

Punti 1 per 

ogni incarico 

annuale in 

aggiunta al 

precedente 

Max 10 punti 

N.   

Esperienza di 

docenza nei corsi 

di formazione 

specifici per le 

figure previste 

dalla normativa 

in materia di 

sicurezza sul 

lavoro 

Punti 2 per 

ogni incarico 

di docenza 

Max 10 punti 

N.   

 

PUNTEGGIO TOTALE 

  

 

 

DICHIARO di aver letto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ed esprimo il consenso 

al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati  personali  conferiti,  con particolare riguardo a quelli 

definiti “sensibili” dall’art. 4 comma  1 lettera d – del D.Lgs. 196/03, nei limiti, per le  finalità  e  per  la  

durata  necessaria  per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa  richiesta. 

DICHIARO di assumere esplicito impegno a svolgere l’attività di RSPP e di accettare, senza alcuna 

riserva,  tutte le condizioni contenute nel presente avviso. 

 

Data_______________ 
                                                                                                                                               FIRMA 

 

 


