
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

           dell’I.C. di Corso Cavour 

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE RISERVATO AL PERSONALE 

INTERNO DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE DELLA PROVINCIA DI PAVIA PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E 

PROTEZIONE (RSPP), AI SENSI DEL D.Lgs. 81/2008 

 

Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________________________________________ 

COGNOME _______________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ prov.________ il ____________________ 

In servizio presso l’Istituzione Scolastica _______________________________________ prov. ___ 

C.F. _____________________________________ 

In servizio presso l’Istituzione Scolastica _______________________________________________ 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

Con contratto a tempo: □Indeterminato       □Determinato 

Residenza in ______________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________ 

CAP _________________________________ Prov. ______________________________________ 

Telefono _______________________ e-mail: ___________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso la valutazione comparativa, per il conferimento 

dell’incarico di RSPP, come specificato dall’avviso di selezione prot n. ________ del __________. 

A tal fine, ai sensi degli art. 46  e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni 

mendaci; 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo di RSPP e di accettarne senza riserva alcuna 

tutte le condizioni; 

 Di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti previsti: 

 
1. Titolo specificatamente indicato al comma 5 dell'art 32 del D. Lgs. 81/2008 o Diploma di istruzione 

Secondaria Superiore, integrato da attestati di frequenza, con verifica dell'apprendimento, di specifici 

corsi di formazione di cui al comma 2 del già citato art. 32 D.Lgs. 81/2008, organizzati da Enti 

espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo per il settore di riferimento (Modulo B, 

macrosettore di attività ATECO N.8, nonché modulo C); 

2. possesso dell’attestato di aggiornamento quinquennale per n. 40 ore (Accordo Stato-Regioni 

26/1/2006) Macrosettore 8 “Pubblica amministrazione – istruzione” 

3. possesso della qualifica di formatore HSE (in materia di salute e sicurezza), secondo i requisiti 

previsti dal Decreto Interministeriale 06/03/2013 (in applicazione di quanto disposto dall’art. 6 

comma 8 lettera m-bis del d.lgs 81/08 e smi) 

4. Assenza di condanne penali che escludano dall'elettorato attivo e che comportino l'interdizione dai 

pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

5. Cittadinanza italiana o appartenenza ad uno Stato membro dell'Unione Europea; 

6. Godimento dei diritti politici; 

 



dichiara di essere in possesso di: 

 Diploma di laurea (art. 32 comma 5 D.lgs 81/08) conseguito presso _________________________il 

____________________ 

 ulteriori titoli scientifici pertinenti l’incarico, ad es. dottorato di ricerca/master/specializzazioni 

conseguito presso ______________________________ il ____________________ 

conseguito presso ______________________________ il ____________________ 

conseguito presso ______________________________ il ____________________ 

conseguito presso ______________________________ il ____________________ 

conseguito presso ______________________________ il ____________________ 

 

 esperienza di RSPP in Istituti scolastici 

Durata dal ……….. al ………. Istituzione Scolastica 

  

  

  

  

  

  

 esperienza di RSPP presso Enti o imprese varie 

Durata dal ……….. al ………. Ente/P.A. 

  

  

  

 esperienza di docenza in corsi di formazione specifica 

presso _________________________________dal ___________ al _____________ 

presso _________________________________dal ___________ al _____________ 

presso _________________________________dal ___________ al _____________ 

presso _________________________________dal ___________ al _____________ 

presso _________________________________dal ___________ al _____________ 

 

 Offerta economica Euro __________________________ 

 

Dichiara di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto 

dall’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico; 

Il/La sottoscritto/a infine allega alla domanda: 

a) Fotocopia di un documento di riconoscimento valido ai sensi dell’art.21 del DPR 445/2000; 

b) Curriculum vitae in formato europeo firmato 

 

Luogo e data ______________________________________ 

Firma 

_____________________ 


