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DISPONIBILITÀ INCARICO  RSPP 
      

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo  
di Mosciano - Bellante 

           
Il/la sottoscritt_                                             nat_ a                                                  

il   /   /   e residente a                prov. (   ) 

in via          n.    cap.  ______  

C.F. ___ __________   tel.  ______ __ e-mail   __ _ __ 

docente a   □   T.I    □  T.D.   presso l’istituto _____________________________________ 

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. _________ 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 non aver riportato 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; 

− di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione Europea: ______________________ 

− di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art.32 del 
D.lgs n°81/2008 come di seguito specificato (indicare nel dettaglio la tipologia di titolo che 
consente lo svolgimento delle mansioni richieste):_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

− di essere in possesso dei seguenti titoli/esperienze professionali chiaramente dettagliate nel 
curriculum allegato: 

 

Spazio 
riservato 

all’Istituzion
e Scolastica 

Titolo di 
studio 

Master o diplomi di 
specializzazione coerenti con 
il profilo richiesto 

(specificare i titoli indicando la tipologia, l’argomento, la data e il 
luogo di conseguimento) 

1. ______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 

2. ______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 

3. ______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 

4. ______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
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Titolo 
professionale 

Iscrizione albo degli esperti 
di prevenzioni incendi del 
Ministero degli Interni 

  Si (indicare data e luogo) ________________________ 

 

  No 

 

Esperienza 
specifica 

Docente di ruolo che opera 
in una pluralità di istituti in 
qualità di RSPP al momento 
in cui risponde al presente 
bando 

  Si (indicare in quale altro Istituto opera in qualità di RSPP 

al momento della presentazione della domanda) 
________________________________________________ 

 

  No 

 

Per ogni anno di incarico 
prestato in una istituzione 
scolastica, in qualità di RSPP  

(indicare gli anni di incarico) 

 
n. anni _________ 

 

Per ogni anno di incarico 
prestato in altri settori del 
pubblico impiego o presso 
ditte private, in qualità di 
RSPP  

(indicare gli anni di incarico) 

 
n. anni _________ 

 

Frequenza 
corsi 
Form./Spec 

Per ogni corso di formazione 
frequentato e coerente con il 
profilo richiesto 

(indicare il numero dei corsi di formazione) 

 
n. _________ 

 

Docenza 
corsi di 
Formazione 

Per ciascuna docenza in corsi 
di formazione coerenti con il 
profilo richiesto  

(indicare il numero dei corsi di formazione) 

 
n. _________ 

 

 

− di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto 
dall’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico; 

− di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o di impedimento ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge e regolamentari; 

− di aver preso visione dell’informativa ex-art.13 D.Lgs.196/2003 ( Codice sulla privacy) ed art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento dei dati personali; 

 
Il/La sottoscritto/a infine allega alla domanda: 

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

− Curriculum vitae in formato europeo firmato 
 
 
_____________ , _  /   / ____                       Firma    _____  
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