
All. 1 

CANDIDATURA PER AFFIDAMENTO INCARICO RSPP- a.s. 2019/2020 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________il ______________________________ 

Residente a _____________________________ cap. _____________________ 

In via __________________________________ n. ______________________ 

Tel. ____________________________________ 

Cell. ____________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________ 

Pec _____________________________________________________________________ 

In servizio c/o l’Istituto Scolastico Statale _______________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per l’affidamento di incarico di Responsabile del Servizio di 

Prevenzione e Protezione (ai sensi del D.lgs. n.81 del 2008)all’interno dell’istituto di cui all’avviso di 
selezione del 28.10.2019 alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso. 

Allega: 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2) 

- offerta economica (allegato 3) 

- Fotocopia del documento di identità 

Il sottoscritto dichiara di aver letto con attenzione tutti i punti dell’avviso e di accettarne interamente il 
contenuto senza riserva alcuna. 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
del Regolamento UE/679/2016 presente nella sezione “Privacy” sul sito www.icsanfelice.edu.it 
e di autorizzare l’Istituto Comprensivo San Felice sul Panaro  al trattamento dei propri dati ai fini dello 
svolgimento della procedura di selezione e dell’eventuale stipula ed esecuzione del contratto. 
 
(luogo e data)           (firma) 
 
_______________________________     _______________________ 
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All. 2 Al Dirigente Scolastico  

 I.C. San Felice sul Panaro  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________il ______________________________ 

Residente a _____________________________ cap. _____________________ 

In via __________________________________ n. ______________________ 

codice fiscale _  

consapevole che, ai sensi deH’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di 

atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia, sotto la propria personale 

responsabilità 

DICHIARA 

- di essere in servizio come personale interno in qualità di _________________a tempo indeterminato 

presso l’Istituto ______________________________________ di ___________________________  

 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana (o di uno degli Stati membri dell'Unione europea: 

specificare ____________________________________________); 

 

- di godere dei diritti civili e politici; 

 

- di 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 giudiziale; 

 

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_____________________________________ conseguito c/o ___________________________ voto: _____; 

 

 

- essere in possesso dell’Abilitazione all'esercizio della professione e iscrizione negli appositi albi previsti 

dai vigenti ordinamenti professionali per l'oggetto dell'incarico; 

 

- essere in possesso degli Attestati di frequenza, con verifica dell'apprendimento, dei seguenti specifici corsi 

di formazione di cui al n.2 del già citato art. 32 del D. lgs. 81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati 

al c.4 dello stesso articolo: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

- di essere in possesso delle seguenti esperienze in altri istituti scolastici: 

 

A.S. Istituto Città  (spazio riservato 

all’Amministrazione) 
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- di aver frequentato i seguenti corsi di formazione, con verifica dell’apprendimento, in materia di 
sicurezza in aggiunta a quelli obbligatori per lo svolgimento della funzione di RSPP, documentabili a 
richiesta: 

TITOLO DEL 
CORSO  

DURATA ENTE EROGATORE ANNO (spazio riservato 
all’Amministrazione) 

     

     

     

     

     

 

- di aver tenuto, in qualità di formatore, le seguenti attività di docenza in materia di sicurezza rivolti al 
personale scolastico: 

TITOLO DEL 
CORSO  

DURATA SCUOLA ANNO (spazio riservato 
all’Amministrazione) 

     

     

     

     

     

 

- di possedere i seguenti altri titoli professionali/culturali in materia di sicurezza: 

1)__________________________________ 

2)__________________________________ 

3)__________________________________ 

4)__________________________________ 

5)_________________________________ 

 

(Luogo e data) __________________________ Firma 

 

 

 

Avvertenze 

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera. 
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All. 3 
 
 Al Dirigente Scolastico 
 I.C. San Felice sul Panaro  

Offerta economica relativa all’espletamento dell’incarico di RSPP 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________il ______________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________ 

 

per l’espletamento dell’incarico di RSPP come da specifiche contenute nell’avviso di selezione che si accetta 

in tutte le sue parti senza esclusione alcuna, 

 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 

€ _____________________________________ lordo stato onnicomprensivo 

 
Il/la sottoscritto/a al termine dell’incarico si impegna a compilare il Diario di bordo delle attività svolte e degli 
obiettivi raggiunti propedeutico all’I.C. San Felice sul Panaro al pagamento di quanto pattuito. 
 
(Luogo e data) __________________________ Firma 
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All. 4 
 Al Dirigente Scolastico 
 I.C. San Felice sul Panaro  (Mo) 
 
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’  
 
Il/la sottoscritto/a.................................................. 

Nato/a a…………………………………………………………………… il ……………………………………………………………. 

Residente a……………………………………………………………… in via …………………………………………………….. 

C.F. ………………………………………………………………… 

 
Visto l’art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e successive modifiche;  
Vista la normativa concernente il limite massimo per emolumenti o retribuzioni (art. 23 ter del dl n. 201/2011, 
convertito con modificazioni dalla legge n. 214/2011; art. 1, commi 471 e seguenti, della legge n. 147/2013; art. 13 
del dl n. 66/2014, convertito con modificazioni dalla legge n. 89/2014);  
Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 recante il codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del d.lgs. n. 165/2001;  
Visto il D.Lgs. n. 33/2013;  
Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 
445/2000,  
sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  (crocettare) 
 
- che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato  
- di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre 
Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente 
consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione  
- di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive 
modifiche  
- di non aderire e non fare parte di associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possano interferire con lo 
svolgimento delle attività dell’istituzione scolastica (art. 5 DPR 62/2013);  
- di essere titolare, ai fini dell'applicazione della vigente normativa in materia di limite massimo retributivo, per 
l'anno 2018, dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art. 23 ter dl n. 201/2011): ......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
oppure  
 
- di non essere titolare di alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica;  
 
- di non aver assunto altri impieghi od incarichi, nonché di non esercitare attività professionale, commerciale e 
industriale, salvo il caso di incarichi prettamente occasionali in settori non in conflitto di interessi con l'attività della 
scuola;  
 
oppure  
 
- di aver assunto i seguenti altri impieghi od incarichi, o di esercitare le seguenti attività professionale, commerciale 
e industriale, ovvero aver assunto i seguenti incarichi prettamente occasionali in settori non in conflitto di interessi 
con l'attività della scuola......................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;  
 
- che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse in relazioni all'attività oggetto dell'incarico;  
- di non avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici in enti, imprese e società che operano nei 
settori dell’attività della scuola. 
 
La presente dichiarazione è resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000. 
 

……………………………, ……………………………….     FIRMA 
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