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ALLEGATO A


DOMANDA DI CANDIDATURA PER INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP)
(Da compilare a cura del candidato)


Al Dirigente Scolastico 
IC Comprensivo Militi
Barcellona Pozzo di Gotto
meic898006@pec.istruzione.it



In relazione all’avviso prot. n. _________________ del _________________

Il/la sottoscritt___________________________________________ nat_ a___________________ 

il____/_____/____ e residente a ________________________________________ prov (________) 

in via ________________________________________________ nr. __________ cap __________ 

Status professionale: __________________________ codice fiscale _________________________

telefono: ____________________ cellulare: __________________ e-mail: ___________________



C H I E D E


di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo;
· fotocopia del documento di identità
· scheda di autovalutazione (Allegato B)
· ulteriore documentazione utile alla valutazione (specificare)
	

	

	



Il/la sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità di:
1. essere in possesso dei requisiti di ammissione indicati nell’avviso cui si riferisce la candidatura
· Diploma di laurea specificatamente indicata al c. 5 dell’art. 32 del D.lgs n. 81 del 2008 o Diploma di Istruzione Secondaria Superiore, integrato da attestati  di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al già citato art. 32 del D.lgs 81/2008 organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo.
· Esperienza lavorativa di durata di almeno tre anni presso istituzioni scolastiche statali in qualità di RSPP
· Esperienza lavorativa della durata di almeno un anno in qualità di RSPP, con compiti di gestione del protocollo Covid
2. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
3. godere dei diritti civili e politici;
4. 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 giudiziale;
5. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
6. aver conseguito Laurea in ____________________________________________________, presso Università ______________________________________________________________ in data _____________________________ e che tale laurea è compresa tra quelle specificatamente indicate al comma 5 dell'art.32 D.Lvo 81/2008;
7. aver conseguito il Diploma di scuola superiore quinquennale ______________________ ___________________________________________________________________________ presso l’Istituto_______________________________________________________________ in data ________________________
8. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della libera professione in data _________________
9. di essere iscritto allo specifico albo professionale __________________________con n.  ____________ in data_________
10. di possedere il seguente n. di partita IVA __________________________________________
11. avere svolto gli specifici corsi di formazione di cui all’art. 32 del D.Lvo n. 81/2008, organizzati, con verifica dell'apprendimento, da enti formatori autorizzati per il settore di riferimento ai sensi delle vigenti norme, comprovati dal possesso dei relativi attestati e successivamente integrati con tutte le ulteriori attività di formazione prescritte per l’incarico di RSPP;
12. avere esperienza almeno triennale di attività in qualità di RSPP in scuole o enti pubblici di formazione;
13. avere esperienza almeno annuale, nella gestione del protocollo Covid, nella predisposizione dei layout interni alle classi, dei percorsi di ingresso e uscita dei locali scolastici, nella formazione del personale docente e Ata nella gestione dell’emergenza epidemiologica.

Il/la sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve di alcun tipo, accettando tutte le condizioni contenute nell’avviso cui si riferisce la candidatura.
Il/la sottoscritt__ si impegna a presentare, se richiesta, la documentazione attestante i titoli autocertificati nel curriculum vitae.
Il/la sottoscritt__ dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali, ed è consapevole, secondo quanto previsto dall’art. 13 el GDPR 679/2016, che i dati conferiti in occasione della presente candidatura saranno trattati esclusivamente per le finalità del bando di selezione. Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa presente sul sito www.icmiliti.edu.it, sezione privacy.



_______________lì___________________					
Firma
_______________________
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