
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “Buonocore Fienga” 

Meta(NA) 

 
Oggetto: Richiesta attribuzione incarico di RSPP  

 
 
...... I .. sottoscritt.... in servizio presso codesto lstituto in qualità di docente/ATA,  
 

CHIEDE 
 
l'attribuzione dell'incarico di RSPP per la durata di anni 1 (uno) a partire dalla stipula del contratto.  
Dichiara di possedere tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente per svolgere l’incarico di RSPP. 
 
Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti valutabili  

 
 

Titoli di accesso Votazione/Numero Punti 

 
a) 

Diploma di laurea con verifica dell’apprendimento, di specifici 
corsi di formazione di cui al c. 2 del già citato art. 32 del D.lvo n. 
81/2008 organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello 
stesso articolo ed eventuale aggiornamento quinquennale  

 

 

b) 

Diploma di istruzione secondaria superiore di tipo tecnico con 
verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di 
cui al c. 2 del già citato art. 32 del D.lvo n. 81/2008 organizzati 
da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso articolo ed 
eventuale aggiornamento quinquennale 

 

 

 Altri titoli   

c) Iscrizione albo professionale   

d) 
Iscrizione albo degli esperti di prevenzione incendi del Ministero 
degli interni 

 
 

 Esperienza specifica   

e) 
Docente di ruolo presso altra Istituzione Scolastica che opera in 
una pluralità di istituti in qualità di RSPP al momento in cui 
risponde al presente bando 

 
 

f) 
Per ogni anno di incarico di RSPP prestato in questa Istituzione 
Scolastica in qualità di RSPP 

 
 

g) Per ogni esperienza maturata nel settore c/o Enti Pubblici    

 Formazione    

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

 
 

i) 
Per ogni specializzazione conseguita e coerente con il profilo 
richiesto  

 
 

 Docenza   

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

 
 

 TOTALE   

Si allega curriculum vitae formato europeo e autocertificazione attestante il possesso di tutti i requisiti 
previsti dalla normativa vigente. 
 
Meta ___/____/____________ 
 

                                                                                                                                        FIRMA 
___________________________ 


