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Al Dirigente Scolastico  

Prof. Luigi Vittipaldi 

I.T.C.G. “E. Fermi”  

Via Firenze, 51 – 56025 - Pontedera (PI) 

PEC: pitd03000r@pec.istruzione.it 

 

Oggetto: Candidatura AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER RSPP 01/01/2022-31/12/2023 

 

_____ sottoscritt___ ________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________________ ( ___ ), il ___/___/________ 

Residente in via /piazza _____________________________________________________________ n. ______,  

Comune/Città _________________________________________________________________________ ( ___ )  

Codice Fiscale_________________________________________ 

P.IVA _________________________ - PEO ____________________________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________ Cell. ____________________ 

CHIEDE 

di essere ammess___ alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di 

Protezione e Prevenzione (RSPP) dell’I.T.C.G. “E. Fermi” di Pontedera (PI).  

___ sottoscritt__, in caso di conferimento dell’incarico di RSPP, si impegna a svolgere tutti gli adempimenti come 

indicati nell’avviso pubblico Prot. 20081/06-09 del 04/12/2021, senza riserva alcuna.  

A tal fine, ___ sottoscritt__, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

DICHIARA 

i) di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 32 del D.Lvo 81/2008;  

ii) di essere in possesso della Laurea ___________________________________________________________ 

in ________________________________________________________________________, conseguita 

presso __________________________________________________________________________ 

nell’anno accademico ___________________________ con la votazione di 

___________________________;  

iii) di essere cittadin__ italian__, ovvero cittadin__ del seguente paese della Unione Europea _______________ 

____________________________________________________con buona conoscenza della lingua italiana;  

iv) di godere dei diritti civili e politici;  

v) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

vi) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
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vii) che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii;  

viii) di essere iscritto all’Ordine _________________________________________________________________ 

di ________________________________________________________ al n. _____________________;  

ix) di essere in servizio presso _________________________________________________________________ 

_______________________ in qualità di ___________________________________________________ e  

che provvederà, in caso di individuazione, a chiedere al proprio Dirigente l’autorizzazione allo svolgimento 

della prestazione in regime di collaborazione plurima, ovvero di esserne già in possesso;  

Ai fini della determinazione del punteggio, ___ sottoscritt__, inoltre,  

DICHIARA 

di possedere i seguenti titoli valutabili per il conferimento di dell’incarico di Responsabile del Servizio di 

Protezione e Prevenzione (RSPP), di cui alla tabella inclusa nell’avviso di reclutamento: 

COD. TITOLI ED ESPERIENZE VALUTABILI 

Autov.ne 

del/della 

candidato/a 

Punteggio 

attribuito 

dall’Istituto 

A1 

Possesso di Laurea specifica vecchio o nuovo ordinamento attinente 

al particolare oggetto dell’incarico (Art. 32, co. 5, D.Lgs. n. 81/08): 

Laurea in _______________________________________________  

_______________________________________________________  

conseguita presso ________________________________________  

_______________________________________________________ 

nell’a.a. ____________________ con votazione ________/110      

  

A2 

Iscrizione all’Ordine degli Ingegneri o degli Architetti                                

Sez. A – Sez. B 

Ordine ___________________________________________________  

________________________________ di ______________________ 

_______________________________ al n. _____________________ 

  

A3 

Iscrizione agli elenchi del Ministero degli Interni come 

Professionista Antincendio (D.M. 5 agosto 2011):    � SI    �  NO 

Estremi iscrizione: __________________________________________  

__________________________________________________________ 

  

C 

Esperienze annuali di RSPP maturate presso Istituzioni Scolastiche 

Pubbliche o paritarie 

1. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

2. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
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3. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

4. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

5. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

6. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

7. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

8. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

9. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

10. A.S. ______/_______    dal ___/___/_____ al ___/___/_____  presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

D 

Partecipazione, in qualità di docente, nell’ultimo triennio, a corsi di 

formazione per Lavoratori sulla Sicurezza sui Luoghi di Lavoro come 

da Accordo Stato Regioni (di durata non inferiore a 8 ore)  

1. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

2. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
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3. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

4. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

5. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

6. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

7. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

8. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

9. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

10. Corso __________________________________________________  

___________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive presso 
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___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

E 

Partecipazione, in qualità di corsista, nell’ultimo triennio, a seminari o 

corsi di formazione/aggiornamento coerenti con il profilo di R.S.P.P. 

organizzati da Organismi accreditati: 

1. Corso _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive  

Ente o organismo organizzatore: ________________________________ 

___________________________________________________________ 

2. Corso _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive  

Ente o organismo organizzatore: ________________________________ 

___________________________________________________________ 

3. Corso _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive  

Ente o organismo organizzatore: ________________________________ 

___________________________________________________________ 

4. Corso _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive  

Ente o organismo organizzatore: ________________________________ 

___________________________________________________________ 

5. Corso _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive  

Ente o organismo organizzatore: ________________________________ 

___________________________________________________________ 

6. Corso _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

dal ___/___/_____ al ___/___/_____  per n. _____ore complessive  

Ente o organismo organizzatore: ________________________________ 

___________________________________________________________ 

  

TOTALE  PUNTEGGIO   
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____ sottoscritt___ _________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

altresì, di: 

� allegare i seguenti documenti: 

- il proprio Curriculum Vitae, in formato europeo, con l’indicazione dei titoli, delle competenze e delle 

esperienze professionali posseduti, unitamente ai riferimenti espliciti ai titoli e alle esperienze di cui alla 

Tabella di valutazione dell’art. 3 dell’avviso pubblico;  

- copia del proprio documento di identità in corso di validità;  

- ______________________________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________________________ 

� essere informato che, ai sensi del GPDR “General Data Protection Regulation” ossia il Regolamento Europeo 

Privacy” applicabile su tutti gli Stati Membri, Italia inclusa, dal 25 maggio 2018, il trattamento dei dati 

personali sarà improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro 

riservatezza. Il trattamento dei dati ha la finalità di consentire l’accertamento della idoneità dei concorrenti a 

partecipare alla procedura di affidamento di cui trattasi. Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli 

uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza presentata e per la formalità ad essa connesse. I dati non 

verranno comunicati a terzi, salvo gli obblighi previsti per disposizioni normative e di legge. 

� aver preso visione dell’informativa completa sulla privacy della S.A. reperibile al seguente link:  

http://trasparenza-pa.net/?codcli=SG16128&node=68&opc=258319 

 

_______________________________________, ___/___/________ 

 

 

 ______________________________________ 

 Firma estesa e leggibile 


