Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo

Anoia- Giffone-Francesco Della Scala

Via Bruno Buozzi 13 - 89021 Cinquefrondi (RC)
rcic846006@istruzione.it

PEC rcic846006@pec.istruzione.it

Oggetto: Istanza partecipazione procedura individuazione RSPP

Il/La sottoscritto/a, nato/a il

, residente a in
via ,Cod.Fisc.
tel , Mail
PEC , di nazionalita ,
chiede
di partecipare alla selezione per lo svolgere il ruolo di Responsabile del Servizio di Prevenzione e di

Protezione (ai sensi del D.Lgs. n. 81 del 09/04/08) presso 1’Istituto Comprensivo “ Anoia-Giffone-
Francesco della Scala di Cinquefrondi ai sensi dell’Avviso Prot. n 8272 del 22.10.2021;

A tal fine DICHIARA

sotto la propria piena ed esclusiva responsabilita, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000,
consapevole delle responsabilita civili e penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
e/o non conformi al vero - ai sensi dell'art. 76 del DPR n.445/2000, quanto segue:

di essere cittadino

di essere in godimento dei diritti politici

di prestare servizio presso |’Istituzione Scolastica:
di essere dipendente di pubblico impiego presso
di non aver subito condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino
I’interdizione dai pubblici uffici e/o I’incapacita a contrattare con la PA;

Di aver riportato le seguenti condanne
penali
di avere/ non avere procedimenti penali in corso (indicare eventualmente
RGNR)

Di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni

Di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi e/o incompatibilita rispetto allo svolgimento
dell’incarico;

di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilita civile
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« di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo professionale di RSPP, come esplicitati nell’
avviso di selezione della istituzione scolastica e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni

» di essere in possesso di conto corrente dedicato per i pagamenti da parte della pubblica
amministrazione

" Idi essere in possesso dei seguenti titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio ai sensi dell’art.
4 dell’avviso di selezione:

TITOLI Autovalutazione a | Riservato
cura del candidato all’lstituzione
Scolastica

Laurea specialistica o Quinquennale
specificatamente indicata al c. 5 dell’art.32 D.
Lvo 81/2008

110 e lode
con votazione da 100 a 110

Con votazione da 90 a 100

Con votazione da 80 fino a 90

con votazione inferiore a 80

Diploma di istruzione secondaria Il grado
integrato da specifici corsi di formazione
- con votazione 100 e lode 0 60/60
- con votazione uguale o superiore a
54/60 0 90/100
- Con votazione compresa tra 48-53/60
0 tra 80-89/100
- Con votazione compresa tra 36-47/60 o
tra 60-79/100
Dottorato di ricerca attinente alla selezione

Master universitario Il livello attinente alla
selezione o corso di perfezionamento
universitario di 60 CFU

Master universitario | livello attinente alla
selezione

Iscrizione ad un ordine professionale

Iscrizione albo di esperti di prevenzione incendi
del Ministero degli interni




Docente in corsi di formazione sulla sicurezza
(minimo 12 ore)

Esperienze R.S.P.P. presso Scuole pubbliche o
paritarie

Esperienze R.S.P.P. presso altri enti pubblici

Punteggio Totale

Allegati:

« Fotocopia documento d’identita;
« Curriculum vitae modello europeo debitamente sottoscritto;

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni
previste nell’avviso di selezione.

Allega nulla osta dell’ Amministrazione di appartenenza/si riserva di produrre nulla osta
dell’amministrazione di appartenenza all’esito della selezione.

Luogo ......ccovevviinn, data................. Firma del Dichiarante

Il/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza I’Istituto Comprensivo “Anoia- Giffone-
Francesco Della Scala” di Cinquefrondi (RC) al trattamento dei dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

[0 To] [o I data.................... Firma del Dichiarante




