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                  Allegato al bando
SELEZIONE ESPERTI DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AI SENSI D. Lgs 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al         Dirigente Scolastico


I.I.S.S. “Pietro SETTE”


via F.lli Kennedy, 7


70029 – Santeramo in Colle – Ba
Il/la sottoscritto/a …………………………..…….. nat… a …………….…………………………………….(……….) 
il ……………………, e residente in via …………………………………………, n…., Comune di ……………………..…………………(…..), c.a.p…………….….………, telefono…………………………...……., cellulare………………………………………...Codice Fiscale……………………………………… indirizzo e-mail ……………………………………..…, cittadino ……………………………,   beneficiario dei diritti civili e politici, sotto la propria responsabilità 
attesta di

non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso. Pertanto 
si dichiara disponibile
a poter svolgere l’attività di RSPP, per ogni tipologia di servizio richiesto elencato all’art. 1  e afferente all’incarico ricoperto, in quanto in possesso dei requisiti richiesti, per eventuale attività di esperto di cui all’art.2 del bando:
1) …………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………
di essere in possesso dei seguenti titoli richiesti di cui all’art. 3 del bando
1) …………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………………………………………

6) …………………………………………………………………………………………………
A tal fine, ai sensi degli articoli 35 e 36 del DPR 445/00 e successive modifiche inerenti alla responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
da compilare a cura del candidato

· di aver preso visione del bando;

· di essere stato informato che la comparazione delle domande sarà effettuata  dal GOP;

· di assumere l'impegno ad eseguire tutte le attività di propria competenza;

· di garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito dal gruppo di progetto;

Titolo posseduti e formazione
1.( Titolo di studio (barrare una sola casella per il titolo di studio)

 a  (      diploma di laurea specialistica (ingegneria/architettura)


punti 10
 b  (      Corsi di perfezionamento attinenti l’attività




punti 5

 c  (      Iscrizione all’albo professionale di appartenenza



punti 5
2.( Altri Titoli:
a. Esperienza di RSPP in istituti scolastici (2 punti per incarico annuale) 

    o in Enti pubblici (1 punto/ incarico annuale – max 20)                                                 punti  ……
b. Attività di formazione a favore del personale docente, ATA e di studenti.

           (2 punti/attivItà - max 10)







punti  ……

c. Redazione di documenti di valutazione del Rischio elaborati presso 
   Istituzioni Scolastiche (2 punti per ogni documento redatto – max 20) 


punti  ……
d. Precedente collaborazione con l’istituto





punti  ……



   Totale  punteggio (somma punti 1-2) ………….
Allega alla presente:

1. dettagliato curriculum vitae  in formato europeo;
2. copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità.

I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”

  Luogo,_______________________ (data),______________
             In fede

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

              In fede

� EMBED Unknown ���
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