
 

 

Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO UNICO 
per l’incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 

(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Istruzione Superiore Enrico 

Fermi di Policoro (MT) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ prov. ______ il ____________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

Residente in _________________________________________________ prov. _______________ 

Via/piazza ___________________________________________________ n. civ. _______________ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di individuazione per il conferimento dell'Incarico di Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione (RSPP). 

 

DICHIARAZIONE POSSESSO TITOLI E AUTOVALUTAZIONE 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, il possesso dei seguenti titoli valutabili ai fini della graduatoria: 

N. DESCRIZIONE TITOLO / 
ESPERIENZA 

Punti 
Max 

AUTOVALUTAZIONE 
CANDIDATO 

VALUTAZIONE 
COMMISSIONE 

1 Laurea specifica (art. 32 c. 5 D.Lgs. 
81/08) 15   

2 Diploma Sup. + Moduli A, B e C 
(art. 32 c. 2) 5   

3 Iscrizione Albo Esperti Antincendio 
(Min. Interno) 10   

4 Corsi formazione/spec. extra (1 
pt/corso) 10   

5 Docenza in corsi sicurezza (1 
pt/incarico) 5   

6 RSPP medesimo ordine scuola 
statale (2 pt/scuola) 40   

7 RSPP altro ordine scuola statale (1 
pt/scuola) 10   

8 RSPP altre PP.AA. / Enti Pubblici 
(0,50 pt/ente) 5   

 TOTALE TITOLI (A+B) 80   

 



 

 

 

OFFERTA ECONOMICA (Punti Max 20) 

Il sottoscritto offre, per l'espletamento dell'incarico annuale (base d'asta € 1.800,00 lordo stato), il seguente ribasso 
percentuale: 

Ribasso offerto: __________ % 

(Indicare esclusivamente un numero intero. In caso di indicazione di cifre decimali, si procederà all'arrotondamento 
all'unità inferiore). 

 

 

Data ______________ Firma _________________________ 

 

 

 


	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	prov: 
	il: 
	CF: 
	Residente in: 
	prov_2: 
	Viapiazza: 
	n civ: 
	email: 
	PEC: 
	undefined: 
	undefined_3: 
	undefined_5: 
	undefined_7: 
	undefined_9: 
	undefined_11: 
	undefined_13: 
	undefined_15: 
	undefined_18: 
	Ribasso offerto: 
	Data: 
	Firma: 


