All. A
(Personale interno)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDIVIDUAZIONE
di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Alla Dirigente Scolastica
I.T. E.T. “Notarangelo-Rosati”
Foggia (FG)
Il/la sottoscritt_   	

nat_a	 	(prov. 	)il	 	/ 	/		e	residente	a

 	via 	n 	cap.  	

prov. 	status professionale 	codice fiscale  	

tel. 	fax 	e-mail  	

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’
a partecipare alla procedura di individuazione per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· 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;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche (indicare quale)________________________;
· non essere dipendente di altre Amministrazione pubbliche;
· essere in possesso dei seguenti titoli___________________________________________________  
A tal fine allega
· curriculum vitae in formato europeo;
· tabella di autovalutazione dei titoli;
· ………………………………………
Inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve secondo il periodo indicato e di presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate

 	, 	/	/ 		Firma_______________________________



Il/la sottoscritto/a,_____________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del D. Lgs. 196/2003, così come modificato dal  D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018, recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, GDPR del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali sopra riportati, diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

_______________________, lì _________________                    Firma per il consenso al trattamento dei dati personali _____________________________________________
AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI

	Titoli di studio
	Esperienza specifica
	Frequenza corsi Form./Spec.
	Docenza corsi di Formazione

	Diploma di laurea specificatamente indicata al c. 5 dell’art. 32 D. L.vo 81/2008 
Punti 10 
Punti…………………

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 5
Punti…………………

Iscrizione albo professionale Punti 5
Punti…………………

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


	Per ogni anno di incarico prestato in questa istituzione scolastica o, comunque, in istituti secondari di secondo grado, in qualità di RSPP
Punti 2 (Max punti 20)
Punti…………………

Per ogni esperienza maturata nel settore c/o istituzioni scolastiche di altro grado
Punti 1 (Max punti 20) 
Punti…………………


Per ogni esperienza maturata nel settore c/o Enti pubblici 
Punti 1 (Max punti 10) 
Punti…………………

	Per ogni corso di formazione frequentato e coerente con il profilo richiesto
Punti 1 (Max punti 5) 
Punti…………………




Per ogni specializzazione conseguita 
Punti 1 (Max punti 5) 
Punti…………………

	Per ciascuna docenza in corsi di formazione per personale scolastico coerenti con il profilo richiesto 
Punti 2 (Max punti 10)
Punti…………………



Per ciascuna docenza in corsi di formazione coerenti con il profilo richiesto 
Punti 1 (Max punti 5)
Punti…………………







	, 	/	/ 		Firma_______________________________

