














 
 
ALLEGATO A 

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CON FERIMENTO DI INCARICO DI RSPP 

“RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZI ONE” 
(Ai sensi dell’ex art. 17, comma 1, lettera b, D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, come modificato e integrato dal D. Lgs. 3.3.2009 n. 106) 

Anno Scolastico 2019/2020 
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        Istituto Comprensivo “Guido Galli” 
        Viale Romagna, 16/18 
        20133 – Milano (MI) 
        E-mail: miic8fu00a@pec.istruzione.it 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ prov. ___________ il ____/____/_____ 

residente a ______________________________ prov. ______, cap. _______ via ______________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________, IVA _____________________________________________ 

Telefono ________________________________________, Cell. __________________________________________  

E-mail __________________________________________ Pec ___________________________________________ 

 

Avendo preso visione del bando per il conferimento di incarico di R.S.P.P., nonché espletamento del servizio di 
consulenza in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro. 

CHIEDE  
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto R.S.P.P. anno scolastico 2019/2020 nelle 
sedi dell’Istituto ed adempiere ai compiti di cui ai D. Lgvi.81/2008, 106/2009 e succ. mod. alle condizioni esplicitate 
nell’avviso di Selezione Pubblica. 

PRESENTA 
La propria candidatura per incarico di: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione In qualità di: 

�  Esperto Interno a questa Istituzione Scolastica; 
�  Esperto Esterno, dipendente di altra Amministrazione Pubblica; 
�  Esperto Esterno – Prestazione d’Opera. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli previsti dall’art. 71 dello stesso 
DPR n° 445 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, è prevista la decadenza dai benefici 
conseguiti, ai sensi dell’art. 75 dello stesso DPR, 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità quanto segue: 
• di aver preso visione del bando e di accettarne le modalità di selezione, reclutamento e tutte le condizioni 

previste dallo stesso; 
• di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 32 del D. L.vo 81/2008 e di essere esperto competente nelle 

tematiche per cui si richiede la nomina; 
• di essere disponibile a partecipare agli incontri programmati dal DS per programmare e pianificare le attività di 

propria pertinenza; 
• di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’U.E. ___________________________ (specificare quale); 
• di essere / di non essere in godimento dei diritti politici; 
• di non aver / di aver subito condanne penali; 
• di non avere / di aver procedimenti penali pendenti; 
• di essere / di non essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione: 

____________________________________________ in qualità di ________________________________  
• di essere in possesso dell’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza se dipendente da P.A.; 
• di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti dall’art. 32 del D.L.vo 81/2008: 



 
_______________________________________________________________________________________ 

• di esibire in originale e/o copia autentica, in caso di individuazione e prima della firma dell’incarico, i titoli 
soggetti a valutazione; 

• di avere esperienza almeno triennale di insegnamento o professionale in materia di salute e sicurezza come 
previsto al punto 1 dell’Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011; 

• di essere in possesso dei seguenti titoli (riferiti alla Tabella di valutazione titoli culturali e professionali 
inclusa nel bando all’Art.7): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

• di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali qualora vi sia parità di punteggio con altro candidato: 
_______________________________________________________________________________________ 

• di impegnarsi a documentare l’attività svolta. 
 
Allega alla presente: 

 Scheda personale di autovalutazione dei titoli compilata e sottoscritta. 
 Informativa agli interessati art. 13 del D. Lgs n. 1986/2003 
 Fotocopia del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale. 
 Curriculum vitae in formato europeo contenente i dati relativi ai requisiti culturali e professionali richiesti, 

nonché tutti i titoli validi secondo i parametri di aggiudicazione previsti nel bando. 
Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.gs 30 giugno 2003, n.196, 
per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
 

Luogo __________________________ lì ____________________ 
 

Firma del/la candidato/a _____________________________________ 
(per esteso e leggibile) 

 
 
 
 
 
 
      
 
 
   
 



 
 
 
ALLEGATO B 

 
 
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE E IL CONFERIMENTO DI INCARICO 

DI RSPP - “RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE  E PROTEZIONE” 
(Ai sensi dell’ex art. 17, comma 1, lettera b, D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, come modificato e integrato dal D. Lgs. 3.3.2009 n. 106) 

Anno Scolastico 2019/2020 
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        Istituto Comprensivo “Guido Galli” 
        Viale Romagna, 16/18 
        20133 – Milano (MI) 
        E-mail: miic8fu00a@pec.istruzione.it 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ prov. ___________ il ____/____/_____ 

residente a ______________________________ prov. ______, cap. _______ via ______________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________, IVA _____________________________________________ 

Telefono ________________________________________, Cell. __________________________________________  

E-mail __________________________________________ Pec ___________________________________________ 

 

Tabella TITOLI di Autovalutazione 
 

TITOLO DI STUDIO  PUNTEGGIO PREVISTO PUNTEGGIO 
(A CURA DEL CANDIDATO) 

Diploma di Laurea (Art. 32 comma5 D. Lgs. 81/08): 
Laurea specifica in ingegneria/architettura 

Prerequisito  
4 Punti (fino a 80 punti) 
6 Punti (da 81 a 95 punti) 
10 Punti (da 96 a 110 punti) 
12 Punti (110 e lode) 

 

Iscrizione albo professionale attinente la formazione da realizzare 
obbligatoria in materia di salute e sicurezza dei lavoratori della 
scuola ai sensi degli art. n. 36-37 del D. Lgs n. 81/08 e 
dell’Accordo Stato - Regioni 

Prerequisito   

Iscrizione nell’elenco del Ministero dell’Interno come 
professionista antincendio (legge 818/84)  

Prerequisito    

Master universitari in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di 
lavoro: I e II livello  

2 Punti (per ogni Master I Liv. –                    Max punti 4) 
4 Punti (per ogni Master II Liv.-                     Max punti 8) 

Formazione e/o aggiornamento della funzione di RSPP in tutti i 
macro settori di attività  

1 Punti (per ogni incarico)   

ESPERIENZA SPECIFICA   
Esperienza maturata presso Istituzioni pubbliche (es. scuole) o altre 
P.A comprovata con specifica documentazione nell’ultimo triennio 

3 Punti (istituzioni scolastiche) 
2 Punti (altre PA) 
(per ogni incarico annuale)                     (Max 10 punti) 

 

ESPERIENZA PROFESSIONALE   
Docenza in corsi di formazione specifici per le figure previste dalla 
normativa di sicurezza sul lavoro (effettuato negli ultimi 5 anni e 
non inferiore a 10 ore)  

3 Punti cad.                                            (Max 15 punti)   

 

Luogo __________________________ lì ____________________ 
 

Firma del/la candidato/a ________________________________________ 
(per esteso e leggibile) 



 
 
ALLEGATO C 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
Redatta ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 e degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

PER LA SELEZIONE E IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI R SPP - “RESPONSABILE DEL 
SERVIZIODI PREVENZIONE E PROTEZIONE”  

(Ai sensi dell’ex art. 17, comma 1, lettera b, D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, come modificato e integrato dal D. Lgs. 3.3.2009 n. 106) 

Anno Scolastico 2019/2020 
 

 
Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla protezione dei 

dati personali, è opportuno che prenda visione si una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per 
le quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrà esercitare rispetto a questo trattamento. 

 
Per quale finalità 
saranno trattati i miei 
dati personali ? 

Il trattamento dei dati personali avviene al fine di dare esecuzione ad un rapporto contrattuale e per 
finalità pre e post contrattuali, i dati vengono acquisiti in seguito a visite, comunicazioni e-mail o 
telefonate, proposizione di offerte e trasmissioni e transazioni successive all’ordine. I dati sono trattati al 
fine di inoltrare comunicazioni di vario genere con ogni tipo di mezzo di comunicazione, formulare 
richieste e scambiare informazioni. 

Quali garanzie ho che i 
miei dati siano trattati 
nel rispetto dei miei 
diritti e delle mie libertà 
personali ? 

Il trattamento avviene al fine di adempimento di obblighi legali e di salvaguardia di interessi 
fondamentali (salute e sicurezza) dell’interessato; Esso è necessario al fine del perfezionamento del 
rapporto contrattuale ed è strutturato in modo da essere appropriato, pertinente e non eccedente rispetto a 
tale obiettivo. A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime di sicurezza 
organizzative ed informatiche di cui viene data evidenza all’interno del “Documento delle misure a 
tutela dei dati delle persone” elaborato da questa Istituzione scolastica. 
Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione). 

I miei dati entreranno 
nella disponibilità di altri 
soggetti ? 

I dati personali in questione potranno essere trasmessi all’amministrazione finanziaria oltre che ai 
professionisti e fornitori di cui il nostro Istituto si avvale quali RSPP, DPO, compagnie di assicurazione, 
e banche. Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione 
Europea né ad organizzazioni internazionali. 

Per quanto tempo terrete 
i miei dati ? 

I dati saranno conservati presso gli archivi dell’Istituto Scolastico per il tempo necessario ad adempiere 
agli obblighi contrattuali e per eseguire le prestazioni previste dal contratto stesso. Successivamente i 
dati saranno conservati e non ulteriormente elaborati per il periodo di tempo previsto dalle vigenti 
disposizioni in materia civilistica e fiscale (10 anni ex Art. 2220 c.c. fatti salvi eventuali ritardati 
pagamenti dei corrispettivi e la pendenza di cause giudiziarie che ne giustifichino il prolungamento). 

Quali sono i miei diritti ? L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 
- L’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione; 
- La limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano; 
- La portabilità dei dati; 
L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza 
nonché di revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R. 

Cosa accade se non 
conferisco i miei dati ? 

L’interessato può rifiutarsi di conferire al Titolare i suoi dati personali.  
Il conferimento dei dati personali è però necessario per una corretta ed efficiente gestione del rapporto 
contrattuale. Pertanto, un eventuale rifiuto al conferimento potrà compromettere in tutto o in parte il 
rapporto contrattuale stesso. 

Chi è il Titolare del 
trattamento ? 

L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore 

Responsabile della 
protezione dei dati  
(R.P.D. / D.P.O.) 

Luca Corbellini c/o Studio AG.I.COM. S.r.l. 
Via XXV Aprile, 12 – 20070 SAN ZENONE AL LAMBRO (MI) 
e-mail dpo@agicomstudio.it 

  
 

Il titolare del Trattamento: Dirigente Scolastico Dott.ssa Ornella Campana 
 

DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO/A 

Consenso al trattamento dei dati personali ed ai sensi dell’art. 96 D.Lgs. 196/2003 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, ricevuta ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. Nr. 196/2003 e rilevata che la stessa 
effettuata nella piena osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali, acconsento al trattamento dei 
dati personali, anche quelli sensibili, che mi riguardano, funzionali agli scopi ed alle finalità per le quali il 
trattamento è effettuato, compresa la loro comunicazione a terzi. 

Luogo __________________________________ lì ____________________ 

Firma del/la candidato/a _________________________________________________ 
(per esteso e leggibile)    
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