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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  Allegato  A 
 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. Albano Sant’Alessandro 
 
 
____ sottoscritt___ ___________________________________________ nat___ il _________________,  
 (cognome e nome) (data di nascita) 

a ___________________________  (____),  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 
 (luogo di nascita) (provincia) codice fiscale 
 

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a ______________________________ (_____) 
 (partita IVA) (luogo di residenza) (prov.) 
 

in via _______________________________________ n. _____,  
 (indirizzo)   

CHIEDE 

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

Servizio di Protezione e Prevenzione (RSPP) dell’I.C. Albano Sant’Alessandro a far data dal conferimento 

dell’incarico. 

___ sottoscritt__, in caso di conferimento dell'incarico di RSPP, si impegna: 

 a svolgere tutti gli adempimenti indicati nell’Avviso pubblico; 

 a svolgere tutti gli adempimenti conseguenti in tema di predisposizione del DUVRI nelle ipotesi 

previste dalla normativa vigente. 

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: 

a. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 32 del D.Lvo 81/2008;  
b. di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare la casella che interessa):  

 laurea in _______________________________conseguita in data ______________________ 
presso l'Università di ___________________________________________ con la seguente 
votazione _______/_______ 

Ovvero 
 Diploma di istruzione Secondaria Superiore ________________________________________ 
 integrati da attestati di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione 

di cui al c. 2 del già citato art. 32 del D.Lgs 81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al c. 
4 dello stesso articolo, ai sensi della vigente normativa in materia di sicurezza;  

 di essere in possesso degli attestati di frequenza dei moduli A,B,C e dei seguenti crediti 
professionali e formativi pregressi R.S.P.P.: ____________________________________________  

c. di essere cittadin__ italian__, ovvero cittadin__ del seguente paese della Unione Europea: 

________________________________________ con buona conoscenza della lingua italiana; 

d. di godere dei diritti civili e politici; 

e. 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 

f. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 



 

Pagina 2 di 5 

g. di non essere nelle situazioni previste dall’art. 38, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m) 

del D.lgs n°. 163/2006 e successive modifiche; 

h. di essere nelle situazioni previste dall’art. 39, comma 1, del D.lgs n°. 163/2006 e successive modifiche; 

i. di essere iscritto all'Albo _______________________________________________________________; 

j. di essere in servizio presso ____________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________; 

 

A. Corrispettivo 
A cura 

dell’aspirante 
Riservato all’I.C. 

1. 

 

Il sottoscritto, per svolgere l'incarico di R.S.P.P. presso codesto Istituto, 

per la durata dalla stipula del contratto al 31 agosto 2022, richiede il 

corrispettivo a fianco indicato (Max € 2400,00) (Max 10 punti) 

 

€ ____________  

 

 Ai fini della determinazione del punteggio, ___ sottoscritt__, inoltre, DICHIARA di possedere i 

seguenti titoli valutabili per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Protezione e 

Prevenzione (RSPP), di cui alla tabella inclusa nel bando di reclutamento: 

A. Titoli 
A cura 

dell’aspirante 
Riservato all’I.C. 

1. 

 

Laurea in _________________________________________ conseguita 

presso _____________________________________________________ 

nell’a.a. ___________________ con votazione _________/110  

(Votazione pari o superiore a 110, punti 6,00; votazione inferiore a 110, punti 4,00) 

Punti _______  

2. Diploma di Istruzione Secondaria Superiore (in alternativa alla laurea) 
(punti 3) 

Punti ________  

 

B. Esperienze di RSPP A cura 
dell’aspirante 

Riservato all’I.C. 

1. 

 

Esperienze annuali di R.S.P.P. maturate presso istituzioni scolastiche 
pubbliche (punti 2,00 per ogni esperienza annuale; max 50 punti) 
 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

Punti _______  
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presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________ 

presso ____________________________________________________ 

2. 

 

Esperienze annuali di R.S.P.P. maturate presso l’Istituto Comprensivo 
Albano S/A (punti 5,00 per ogni esperienza annuale) 
 

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________  

Anno scol. _____________ dal _______________ al _______________   

 

Punti _______ 
 

 

C. Corsi di formazione   

1. 

Partecipazione, in qualità di formatore, a corsi di formazione (non 
inferiore a 8 ore) coerenti con il profilo di R.S.P.P.: 
 (p. 1,00 per ogni corso – Max 5 punti) 
Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

 

Punti _______  
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2. 

 

Partecipazione, in qualità di corsista, a corsi di formazione / 
aggiornamento coerenti con il profilo di R.S.P.P.  
 (p. 0,50 per ogni corso – Max 3 punti) 
 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Corso ______________________________________________________ 

dal _______________ al _______________ per n. ____ ore complessive 

presso ____________________________________________________ 

Punti _______  

 
 
 ___ sottoscritt__, infine, comunica i recapiti di domicilio (se diverso dalla residenza) e telefonici: 

via ___________________________________, n. ____, __________________________________ (_____) 
 (indirizzo (luogo) (prov.) 

Telefono 1 ___________________  Telefono 2 ___________________  Telefono 3 ___________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 
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Indirizzo PEC ________________________________________________________________________ 

 
 ___ sottoscritt__ dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 
Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti, in quanto forniti dal prestatore 
d'opera o acquisiti dalla scuola, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto delle 
disposizioni di cui al Regolamento Europeo 2016/679 e al D.lgs n. 196/2003 ed autorizza l’Amministrazione 
scolastica ad utilizzare i dati personali raccolti solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento degli 
adempimenti richiesti dall'esecuzione degli obblighi di legge o di contratto inerenti la gestione del rapporto 
di lavoro di cui alla presente domanda ed a comunicarli, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia 
riconosciuta da disposizioni di legge la facoltà di accedervi. 
 
 
 

 ______________________  ________________  
 (luogo) (data) 

 ____________________________________ 
 (firma) 
 
 
 
 
 
 

Allegato: fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale 
 
 
 
 


