ALLEGATO A – MODELLO di DOMANDA
Al Dirigente Scolastico 

della Direzione Didattica 1° Circolo “C. Battisti”

Via Costa n°7 – 73100 LECCE
Oggetto: Incarico R.S.P.P.
Dati Personali 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. ________ il ______________ 

Codice fiscale ___________________________Partita Iva______________________________ 

Residente a _______________________________________________ Prov. _______________ 

Domiciliato/a in via ____________________________________________________ n° ______ 

Numero telefono _______________________________mail_____________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla “SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI” per i plessi appartenenti alla Direzione Didattica 1° Circolo “C. Battisti” Via Costa n°7 – 73100 Lecce.
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000:
DICHIARA

· di  svolgere l’incarico senza riserve, rendendosi disponibili per ogni tipologia di servizio richiesto ed afferente all'incarico ricoperto;
· di essere in possesso di copertura assicurativa per i rischi derivanti dall'espletamento dell'incarico (compagnia assicurativa ________________, numero di polizza___________);
· di aver letto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs. 196/03, ed esprimere il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri 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.
Si allega:
1. Curriculum Vitae in formato Europeo;
2. Autocertificazioni attestanti i requisiti richiesti (all. B);

3. DURC regolare (in caso di azienda);

4. Dichiarazione titoli valutabili (all. C);

5. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della domanda.
Data __________________




Firma ___________________________
ALLEGATO B – AUTOCERTIFICAZIONE
Al Dirigente Scolastico 

della Direzione Didattica 1° Circolo “C. Battisti”

Via Costa n°7 – 73100 LECCE

Oggetto: Incarico R.S.P.P.
Dati Personali 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. ________ il ______________ 

Codice fiscale ___________________________Partita Iva______________________________ 

Residente a _______________________________________________ Prov. _______________ 

Domiciliato/a in via ____________________________________________________ n° ______ 

Numero telefono _______________________________mail_____________________________ 

avendo preso visione del bando relativo al conferimento di incarico in qualità di  R.S.P.P. scolastico, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· di essere cittadino italiano ovvero______________________________________________;
· di godere dei diritti politici ovvero______________________________________________;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero__________________________________________;

· di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) ________________________;

· di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;
· di non essere stato destituito da pubblico impiego;

· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

· di essere disponibile a ricoprire l’incarico quale Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione;
· di essere abilitato all'esercizio della professione e di essere iscritto agli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali per l’oggetto dell’incarico;

· di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs. n.81 /2008;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico sia in orario antimeridiano che pomeridiano;

·  di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente Avviso Prot. n. 3699/B15 del 20/12/2013. 

Data __________________




Firma ___________________________

ALLEGATO C – DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI
Al Dirigente Scolastico 

della Direzione Didattica 1° Circolo “C. Battisti”

Via Costa n°7 – 73100 LECCE

Oggetto: Incarico R.S.P.P.
Dati Personali 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. ________ il ______________ 

Codice fiscale ___________________________Partita Iva______________________________ 

Residente a _______________________________________________ Prov. _______________ 

Domiciliato/a in via ____________________________________________________ n° ______ 

Numero telefono _______________________________mail_____________________________ 

avendo preso visione del bando relativo al conferimento di incarico in qualità di  R.S.P.P. scolastico, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di aver diritto alla valutazione dei seguenti titoli ed esperienze professionali:
	Titoli ed Esperienze professionali
	Punteggio calcolato dal candidato
	Punteggio attribuito dalla scuola

	Laurea triennale 

(Il punteggio non è cumulabile con quello al punto successivo)

	
	

	Laurea specialistica o quinquennale 


	
	

	Attestati di frequenza a corsi di specializzazione in materia di igiene e sicurezza organizzati da PP. AA. (diversi da quelli obbligatori previsti dall’art. 32 co. 2 del D.Lgs. 81/2008).
anno_____________________________________________

anno_____________________________________________

anno_____________________________________________


	
	

	Incarichi già svolti o attualmente in corso di svolgimento, quale RSPP presso scuole.
anno_________scuola_______________________________

anno_________scuola_______________________________

anno_________scuola_______________________________


	
	

	Incarichi già svolti o attualmente in corso di svolgimento, quale RSPP presso altre PP. AA.
anno_________P.A._________________________________

anno_________P.A._________________________________

anno_________P.A._________________________________


	
	

	Incarichi di Progettazione, direzione lavori e coordinamento sicurezza impianti tecnologici e 

antincendio, per strutture scolastiche e comunità.

anno____________________________________________

anno____________________________________________

anno____________________________________________


	
	

	Relativamente alla valutazione dell’offerta 

economica il punteggio, sarà determinato 

secondo la seguente formula: p = C.min. x 15 / C. off.


	//////
	

	Totale punteggio
	_______
	_______


IL sottoscritto si impegna, qualora risultasse destinatario del contratto R.S.P.P., ad esibire tutta la documentazione che avrà dato diritto all'attribuzione del punteggio.

Data __________________




Firma ___________________________

ALLEGATO D – OFFERTA ECONOMICA
Al Dirigente Scolastico 

della Direzione Didattica 1° Circolo “C. Battisti”

Via Costa n°7 – 73100 LECCE
Oggetto: Incarico R.S.P.P.
Dati Personali 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. ________ il ______________ 

Codice fiscale ___________________________Partita Iva______________________________ 

Residente a _______________________________________________ Prov. _______________ 

Domiciliato/a in via ____________________________________________________ n° ______ 

Numero telefono _______________________________mail_____________________________ 

sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA

· di essere disponibile ad accettare l’incarico a decorrere dalla firma del contratto;
· di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente Avviso;
Il compenso richiesto per l'espletamento della prestazione professionale al lordo di ogni fiscalità ammonta ad Euro _________ (_______________________) onnicomprensivo di IVA e di ogni altro onere accessorio previsto dalla legge, anche se a carico dell’Amministrazione.

Data __________________




Firma ___________________________
