
	

ALLEGATO 2 all' Avviso per il reclutamento di un esperto Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP)



 
DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI


In relazione criteri di valutazione di valutazione di cui all’art. 6 dell’Avviso ovvero:

	Laurea specifica (Ingegneria – Architettura) e frequenza dei moduli A B C 
(aggiornati ove previsto)
	Punti 30

	Diploma di scuola superiore associato alla frequenza dei moduli A B C 
(aggiornati ove previsto)
	Punti 20

	Erogazione di Corsi per la Sicurezza (ai sensi del D.Lgs 81/2008 in veste di formatore sulla sicurezza 
	Punti 3 a corso

	Per ogni esperienza di RSPP maturata in istituti scolastici
	Punti 2 per ogni incarico (max 10 punti)

	Per ogni esperienza maturata nel settore in oggetto in enti pubblici, Provincia, Comuni, Regione
	Punti 2 per ogni incarico (max 10 punti)

	Abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali oggetto dell’incarico
	Punti 3



Io sottoscritto____________________________________dichiaro quanto segue:

	REQUISITO DICHIARATO
	PUNTEGGIO TOTALE

	
	DICHIARATO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Luogo e data_________________________________________


Firma  _____________________________________




“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità, come corrisponde a verità quanto dichiarato nel curriculum vitae da me presentato in occasione della selezione di cui all’Avviso.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, dichiaro, di essere altresì informato che i dati raccolti saranno trattati con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art.7 della medesima legge.”



Luogo e data_________________________________________


Firma  _____________________________________





