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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 alla selezione di un Esperto esterno per  l’incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 
2019/2020

Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico Statale “F. Capece
MAGLIE

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________
nat_a _______________________________ (prov.____) il _____/____/_____ e residente a _____________
______________________________________ via____________________________ n. ____ cap. ________
prov.____   codice fiscale _________________________ tel.__________________fax _________________ 
e-mail _______________________________________ pec______________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione a.s. 2019/2020 Liceo Classico Statale F. Capece di Maglie.
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi del DPR n. 445/2000, di aver preso visione dell’Avviso di selezione e che al momento di presentazione della candidatura è in possesso dei seguenti requisiti: 
· cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;
· godimento dei diritti inerenti l’elettorato attivo e passivo;
· 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 che impediscano di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.
· di non aver commesso grave negligenza e malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate dalle stazioni appaltanti e/o di non aver commesso errore grave nell’esercizio della libera professione;
· di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni in ordine a requisiti professionali ed economici;
· essere in possesso dei seguenti titoli :
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	Titolo di Studio 
	Punti max
	Descrizione 
	Punti auto
determinati
	A cura dell’ufficio punti assegnati

	Diploma di laurea specificatamente indicata al c. 5 dell’art. 32 D. L.vo 81/2008 integrata da un attestato di frequenza di cui al c. 2 art. citato, secondo periodo, con verifica dell'apprendimento, a specifici corsi di formazione in materia di prevenzione e protezione dei rischi anche di natura ergonomica e da stress lavoro correlato di cui all'art. 28 c. l di organizzazione e gestione delle attività tecnico amministrative e di tecniche di comunicazione in azienda e di relazioni sindacali
	Punti 15
	
	
	

	Diploma di istruzione Secondaria Superiore, integrato 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.Lvo n° 81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo
	Punti 10
	
	
	

	Iscrizione albo degli esperti di prevenzioni incendi del Ministero degli Interni
	Punti 5
	
	
	

	Per ogni corso di formazione frequentato e coerente con il profilo richiesto
	Punti 2 per max di punti 10
	
	
	

	Per ogni specializzazione conseguita
	Punti 2 per max di punti 10
	
	
	

	Docente di ruolo che opera in uno o più istituti in qualità di RSPP al momento in cui risponde al presente avviso
	Punti 10
	
	
	

	Per ogni esperienza di RSPP maturata nel settore c/o Istituzioni Scolastiche o Enti Pubblici 
	punti 1 per un max di Punti 10
	
	
	

	Per ciascuna docenza in corsi di formazione coerenti con il profilo richiesto
	Punti 1 per un max di punti 10
	
	
	


allega:
· curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto;
· copia documento identità
· altra documentazione utile alla valutazione (vedere avviso di selezione pubblica) 

data________________________ 									firma______________________________________

Il/la Sottoscritt_ autorizza il trattamento dei Dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679.
_____________, lì ______/______/______
Il Dichiarante
    
firma______________________________________
