
ALLEGATO 1  
Al Dirigente Scolastico 
I.C.“Leopoldo II di Lorena” 
Via Balducci 2 
58022 FOLLONICA (GR) 

 

Oggetto: domanda di partecipazione avviso di selezione per conferimento di incarico di responsabile 
del servizio di prevenzione e protezione come previsto dal d.lgs 81/2008 

 
Il/La    sottoscritto/a    _______________________________________________________________ 

 
Nato/a _____________________________________prov. ( _______ ) il ___________________ 

 
C.F.      ____________________________________________________________________ 

 
Residenza:     ______________________________________________________________ 

 
Recapito per comunicazioni relative alla selezione: 

Cellulare___________________________________    Tel.    __________________________ 

Email       ___________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per l’individuazione di RSPP 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara sotto la propria 
responsabilità che al momento della presentazione della domanda risulta in possesso dei seguenti 
requisiti: 

 prestare servizio   presso   la   seguente   Istituzione   Scolastica   ________________ 
________________________________________________________________________ 

 essere in possesso, dei titoli culturali e/o professionali come previsti dall'art. 32, c. 2 del T. 
U. 81/2008; 

 godimento dei diritti civili e politici; 
 essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per la partecipazione alla 

procedura selettiva 
________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata 
alla presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti. 

Alla presente istanza allega: 
 curriculum vitae formato europeo, 
 fotocopia di valido documento di riconoscimento 

 
Il candidato autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR General data Protection 
Regulation – Regolamento UE 2016/79 nei limiti, per le finalità e per la durata necessari per gli 
adempimenti connessi al rapporto di lavoro. 

 

 
Data ________________________ 

 
 
 

Firma   ________________________________ 



ALLEGATO 2 
 
 
 

 
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI RSPP 

 
 

Cognome e Nome   
 

 
 Titoli ed Esperienze lavorative Valutazione 

1) Diploma di Laurea in aree disciplinari relative alle competenze richieste  

2) Diploma di istruzione secondaria superiore  

3) Abilitazione professionale e/o all’insegnamento attinente la tipologia di 
incarico 

 

4) Pregresse esperienze attinenti la tipologia di incarico  

5) Attività ed esperienze pregresse di Responsabile per la Sicurezza, la 
Prevenzione e la Protezione o di Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza 

 

6) Attività ed esperienze pregresse di Responsabile per la Sicurezza, la 
Prevenzione e la Protezione o di Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza 
presso il nostro Istituto Scolastico 

 

 
 

Data      
Firma Candidato 

 

 
 


