
ALLEGATO A – Autocertificazione 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS Dalla Chiesa Spinelli
OGGETTO: SELEZIONARE IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) EX D.Lgs. 81/2008
Il/La sottoscritto/a………………………………………nato……………………….a..………………………………….il…………………

Residente……………………..a………………………………..in via……………Codice fiscale………………….Partita IVA………in

qualità di legale rappresentante di……… sede legale………………………………….n. tel……………………………….e

mail……………………P.E.C…………….
Visto l’avviso per l’individuazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dell’IIS Dalla Chiesa Spinelli di Omegna 

Consapevole delle responsabilità ex D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

COMUNICA

· La propria manifestazione d’interesse ad essere individuato in qualità di RSPP.

· A tal fine dichiara:

· di essere in possesso delle capacità e dei requisiti professionali di cui all’art. 32 del D.Lgs. 81/2008; con la formazione prevista per il macro settore di attività ATECO 8 (pubblica amministrazione, istruzione) incluso il prescritto aggiornamento.

· di aver ricoperto l’incarico di R.S.P.P. presso Amministrazioni Pubbliche per almeno tre anni, come da elenco allegato;
· di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli artt. 38 e 125, comma 12, del D.Lgs. 163/2006.

· l’assenza di condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o l’incapacità di trattare con la pubblica amministrazione;
· d’impegnarsi a intervenire personalmente e rapidamente per eventuali situazioni di rischio improvviso che richiedano un sopralluogo immediato o per fornire consulenza tecnica in occasione delle ispezioni degli organi di vigilanza, come sopra specificato;
· di aver stipulato copertura assicurativa professionale per la responsabilità civile inerente infortuni, danni e perdite pecuniarie arrecati al datore di lavoro e a terzi derivanti dallo svolgimento dell’incarico di RSPP, compresa l’eventuale azione di rivalsa INAIL.
Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni inerenti la procedura di individuazione della figura di RSPP vengano inviate, a mezzo P.E.C., al seguente indirizzo: ……………………. oppure all’indirizzo mal PEO _________ 
Si allega :

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

· elenco amministrazioni pubbliche dove lo scrivente ha ricoperto l’incarico di RSPP
· Allegato A/1 debitamente compilato in autocertificazione ai sensi del DPR 445 del 2000

Luogo e data,






Firma del dichiarante (leggibile)
ALLEGATO A/1 – dichiarazione titoli 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS Dalla Chiesa Spinelli
	Titoli
	Si - punti
	No - punti
	Totale 

	Diploma di laurea

specificatamente indicata al c.5 dell’art. 32 D. L.vo 81/2008 
punti 20
	
	
	

	Diploma di istruzione Secondaria Superiore
punti 20
	
	
	

	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 1 per attestato fino ad un massimo di punti 10
	
	
	

	Iscrizione albo professionale
 punti 5
	
	
	

	Esperienza Specifica
	
	
	

	Per ogni esperienza maturata nel  settore c/o Enti pubblici 
punti 01 (Max punti 15)
	
	
	

	Docenza corsi di Formazione
	
	
	

	Frequenza corsi Form./Spec.

Per ogni corso di formazione frequentato e coerente con il profilo richiesto 
 punti  1 (Max punti 10)
	
	
	

	Per ogni specializzazione conseguita 
punti 1 (Max punti 10)
	
	
	

	Per ciascuna docenza In corsi di formazione coerenti con il profilo richiesto
 punti   01 (Max 10)
	
	
	


Luogo e data,






Firma del dichiarante (leggibile)

Sede Centrale-Via Colombera 8-28887 OMEGNA-0323 62902-(0323 867161
vbis00400b@istruzione.it – vbis00400b@pec.istruzione.it

Ist. Tecn. Amm.-Fin.-Mark.-Via Colombera 8-28887 Omegna (VB)Centralino 0323 62902/866350-(0323 867161

Ist. Prof. Ind.-Artig.-Serv.-Via XI Settembre, 3-28887 Omegna (VB)  Centralino 0323 866185-( 0323 866069


