       Mod. A
(Personale interno)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
per l’incarico di  Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 




Al Dirigente Scolastico





IISS “MONS.A. BELLO” 





70056 MOLFETTA   (BA)
Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________

nat_a ______________________________(prov.____)il _____/____/_____ e residente a ________________________________via____________________________n___ cap. ________
prov._____status professionale______________________  codice fiscale ___________________
tel.____________________fax ___________________  e-mail ____________________________

                                                                       CHIEDE

di  partecipare alla procedura di individuazione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione   
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel  caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di: 
(   essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;

(   godere dei diritti civili e politici;

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

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

      iscritti nel casellario giudiziario;
(   essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

(   essere in possesso dei seguenti titoli per l’ammissione _________________________________
      ______________________________________________________________________________
A tal fine allega 

· curriculum vitae in formato europeo; 
· copia attestati di frequenza dei moduli A, B e C;  

· altra documentazione utile alla valutazione ______________________________________
________________________________________________________________________

Inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere l’incarico in orario scolastico ed extrascolastico senza riserve  secondo il periodo indicato e di presentare la relazione finale e la dichiarazione delle attività prestate 
_____________________, ____/_____/____                     Firma ___________________________
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 come modificato dal Regolamento Europeo n. 2016/679 e D.Lgs. n. 101/2018.
_____________________, ____/_____/____                     Firma ___________________________
	Possesso di un diploma di laurea
In_________________________________________________________________________________________

Conseguita il _________________________________presso_______________________________________________


	10 punti (max 10 punti)
	Punti

	Possesso del diploma di istruzione superiore (nel caso di mancato possesso della laurea)
di_________________________________________________________________________________________

Conseguito il _________________________________presso____________________________________________________
	4 punti (max 4 punti)
	Punti

	Altri titoli coerenti con il profilo richiesto (Saranno esclusi dalla valutazione titoli che non abbiano specifica attinenza con l’intervento  formativo per cui si concorre) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


	2 punti ( Max 10)
	Punti 

	esperienza di RSPP in istituti scolastici per ogni a.s 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


	2 punti per ogni incarico annuale (Max 20 punti)
	Punti

	Attività di formazione  a favore del personale docente, ATA e degli studenti  
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


	3 punti per ogni corso (Max 21 punti)
	Punti

	Attività di docenza in corsi di formazione specifica sulla sicurezza nei luoghi di lavoro riconosciuti dal Ministero
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


	3 punti per ogni corso (Max 21 punti)
	Punti

	Redazione di Documenti di Valutazione del Rischio, elaborati presso istituzioni scolastiche
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


	3 punti per ogni documento redatto (Max 18 punti)
	Punti

	TOTALE PUNTEGGIO
	100/100 per i laureati – 94/100 per i diplomati
	


