MODELLO A


Il/La sottoscritto/a

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “U. Postiglione”

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Indirizzo
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	PEC
	



CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione a.s. 2024-2025.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci (Art. 46 e 47 D.P.R.445/2000),

DICHIARA

· di essere dipendente di questo Istituto Comprensivo “U. Postiglione”
· di essere dipendente della seguente Istituzione Scolastica
…………………………………………………………………………………………………………………………
· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale;
· di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale; (barrare la casella di interesse)
DICHIARA ALTRESÌ

· di possedere i Requisiti generali e specifici elencati all’art. 2 dell’Avviso;
· di avere precedenti esperienze lavorative maturate in ambito scolastico come RSPP come da curriculum vitae (Il Curriculum Vitae è numerato in ogni titolo, esperienza o formazione per cui il candidato richiede l’attribuzione di punteggio e i numeri che lo contraddistinguono sono riportati nella scheda di autovalutazione MODELLO B);
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
· di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del RE 679/2016 “Codice 
in                     materia di protezione dei dati personali”.
· ai fini della pubblicazione dei dati ai sensi del D.Lgs. 33/2013, il Curricilum Vitae riporta la seguente dicitura:
“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR”

PRESENTA

il seguente preventivo di spesa (in lettere e in cifre) al lordo di ogni fiscalità e di ogni altro onere accessori:
€ ………………………………………….. (…………………………………………………../00)

Si allega:
· Curriculum Vitae dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari, nonché di tutti i titoli validi secondo i parametri di aggiudicazione riportati all’art. 5;
· copia fotostatica leggibile del documento d'identità;
· Tabella di valutazione dei titoli MODELLO B


DATA
………………………………..


FIRMA

……………………………….

MODELLO B

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “U. Postiglione”



	Sezione A – Titoli culturali
	Punteggio MAX 30 punti
	Punteggio a
cura del candidato
	Punteggio a cura
dell’Istituto

	
Diploma di Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica  coerente con il profilo richiesto

votazione fino a 95 punti 5
votazione superiore a 95 punti 8 votazione110 con lode punti 10,00
	


10
	
	

	Diploma di Istruzione Tecnica (valutabile soltanto in assenza di laurea specialistica o di vecchio ordinamento)
	5
	
	

	Master o corsi di perfezionamento post laurea, c/o Università e/o Enti riconosciuti nello specifico settore di riferimento (max 5)
	5
	
	

	Iscrizione albo professionale inerente all’incarico L7, L8, L9, L17,  L23
	5
	
	

	Abilitazione alla formazione obbligatoria in materia di salute e sicurezza dei lavoratori della scuola ai sensi degli artt. 36-37 del D.Lgs. n.81/08 e dell'Accordo Stato-Regioni
	4
	
	

	
Frequenza specifici corsi aggiornamento e/o possesso di certificazioni/attestazioni di qualità specifiche (in particolare ISO 9000 o successive) (max 1 per corso)
	6
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	





	
Sezione B – Esperienze di R.S.P.P.
	Punteggio MAX     50 punti
	Punteggio a cura   del candidato
	Punteggio a cura
dell’Istituto

	Anni di esperienza come RSPP nel settore in oggetto presso Istituti Scolastici (max 1 per anno)
	25
	
	

	Anni di esperienza come RSPP nel settore oggetto in Enti pubblici (max 1 per anno)
	15
	
	

	Docenza (non inferiore a 10 ore) in corsi di formazione per le figure previste dalla normativa sulla sicurezza sul lavoro effettuati negli ultimi 10 anni (max 1 per anno)
	
10
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	




	Sezione C – Offerta Economica
	Punteggio MAX
20 punti

	Il punteggio sarà assegnato secondo la formula: (Pmin/ PI) x 20
Pmin = Offerta più bassa
PI =  Offerta da valutare
	
20



Si chiede che l’indicazione dei titoli e delle competenze del candidato faccia riferimento a ciascun punto delle sezioni (A-B-C) presenti nella tabella dei titoli ed esperienze sopra indicata.

Il Curriculum Vitae deve essere numerato in ogni titolo, esperienza o formazione per cui il candidato richiede l’attribuzione di punteggio e i numeri che lo contraddistinguono devono essere riportati nella scheda di autovalutazione MODELLO B. 

DATA		FIRMA  	

Allegato ai Modelli A e B -DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ


Il/La sottoscritto/a	nato/a a …………………………………………… Prov. (	) il …………………… 
residente a ………………………………………………………... Cap	via ……………………………
In riferimento all’incarico di RSPP …………………………………………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità


DICHIARA
(barrare la casella corrispondente)

· Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive
modifiche ( in caso di personale appartenente ad Istituzione scolastica o altra Pubblica Amministrazione);


· [bookmark: _GoBack]Di non incorrere in alcuna delle cause di inconvertibilità e di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39. Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo n. 39/2013. (in caso di personale esterno alla Pubblica Amministrazione);



DATA		FIRMA  	
