
ALLEGATO 3
Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. Leonardo da Vinci Trapani   

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di certificazione e autovalutazione titoli culturali e professionali.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________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/non essere dipendente di un’amministrazione/istituzione scolastica pubblica (indicare quale ______________________________________ e allegare autorizzazione del dirigente)
· essere in possesso del seguente titolo di studio:
· titolo di studio ______________________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________________
con la seguente votazione: ____________________________________________________
· di essere in possesso dei titoli prescritti dall’art. 32 del D.Lgs. 81/08, in particolare degli attestati di frequenza resi conformi all’originale per i Moduli A – B e C, previsti dall’Accordo Stato – Regioni del 26 gennaio 2006 e degli aggiornamenti obbligatori.
· di essere in possesso dei  requisiti per lo svolgimento dell’incarico  di formatore  per la realizzazione dei corsi di base sulla sicurezza rivolti  al  personale  scolastico  e previsti dal D.Lgs. 81/08  e disciplinati D.I.M. del 06/03/2013 e degli aggiornamenti obbligatori.
· essere/non essere iscritto all’albo degli esperti di prevenzioni incendi del Ministero degli Interni
· di essere iscritto all’albo professionale 
· di essere disponibile a svolgere l’attività in orario scolastico e pomeridiano;
· di avere espletato almeno un precedente incarico, conclusosi regolarmente, quale RSPP;
· di possedere la copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico: 
compagnia ________________________________ polizza n. ________________________ 


A tal fine allega
· curriculum vitae in formato europeo (solo dati essenziali, pertinenti e non eccedenti)

Inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve secondo il periodo indicato e di presentare la relazione finale.
ll/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 279/2016 o GDPR, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data ______________	

Firma _________________


TABELLA DI AUTOVALUTAZIONETITOLI CULTUIRALI E PROFESSIONALI PER L’AFFIDAMENTO
 DELL’ INCARICO  DI RSPP 
	TITOLI CULTURALI
	Descrizione 
	PUNTEGGIO TOTALE    A CURA DELL’INTERESSATO
	PUNTEGGIO TOTALE A CURA DELLA SCUOLA

	A
	Diploma di laurea specifico 
	
	
	

	
B
	Corso post-laurea afferente la tipologia dell’intervento
(Dottorato di ricerca, Master universitario di I e II livello 60 cfu,Corso di perfezionamento 60 cfu)
	

	
	

	C
	Altri titoli specifici afferenti la tipologia dell’intervento

	
	
	

	D
	Pubblicazioni specifiche l’area d’intervento
	
	
	

	E
	Iscrizione albo professionale afferente la tipologia dell’intervento
	
	
	

	TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	
	

	F
	Esperienza in qualità di RSPP nelle Istituzioni scolastiche svolta senza demerito ; 
	
	
	

	G
	Esperienza in qualità di RSPP in altre amministrazioni, enti o aziende svolta senza demerito ; 

	
	
	

	H
	Esperienza di docenza in corsi di formazione specifici per le figure previste dalla normativa di sicurezza sul lavoro
	
	
	

	I

	Altri titoli professionali attinente l’oggetto dell’incarico.  
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Luogo e data ______________________________      Firma    _______________________________
