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DOMANDA DI CANDIDATURA PER INCARICO DI RESPONSABILE 
DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) 

(Da compilare a cura del candidato) 
 

 

Al Presidente 

Accademia Belle Arti 

Reggio Calabria  

 

In relazione all’avviso prot. n. _____ del __________il/la sottoscritt _________________________ 

nat .. a …………………………….. il_..._/_..._/….___  e residente a ……………………….…….. 

____________________________________________ prov_(_........) in via___________________ 

_____________________________________ nr ............. cap ………..   docente   in   servizio con 

contratto a tempo indeterminato presso codesta Accademia, codice fiscale ………………………..  

telefono: ____________________ cellulare: __________________  

e-mail: ……………………………. __________________________ 

 

C H I E D E 
 

di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di 

Prevenzione e Protezione riservato a personale interno all’Accademia. 

 

A tal fine allega: 

• curriculum vitae in formato europeo; 

• ulteriore documentazione utile alla valutazione (specificare) 

 

 

 

 

Il/la sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità di: 

o essere in servizio presso codesta Accademia con contratto a tempo indeterminato in qualità di 

docente di  prima / seconda fascia (cancellare la dicitura non d’interesse);  

o essere in possesso dei requisiti di ammissione indicati nell’avviso cui si riferisce la candidatura; 

o 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; 

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

o essere in regola rispetto agli obblighi contributivi e fiscali;  

o essere disponibile a  svolgere  l’attività  di  R.S.P.P. per ogni  tipologia  di servizio richiesto ed 

afferente all’incarico ricoperto;  

o Consentire al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali.  

o essere in possesso dei sottoriportati titoli 
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 Da 

compilare a 

cura del 

candidato 

 Spazio 

riservato 

alla 

valutazione 

Laurea specifica attinente all’incarico (art. 32, 

comma 5 D.Lgs.   81/2008) in _____________ 

_________________________conseguita 

presso l’Università di ____________________ 

in data_________________ 

 Fino  a max 3 

punti 

 

votazione da 79/110 a 89/110  Punti 1,00  

votazione da 90/110 a 104/110  Punti 2,00  

votazione da 105/110 a110/110 con lode  Punti 3,00  

Abilitazione     all’esercizio     della     libera 

professione 

si O   no O  

5 punti 

 

Perito e/o consulente giudiziario o civile e/o 

amministratore, Ingegnere 

si O   no O  

Punti 3 

 

Incarico   di   RSPP   negli Enti Pubblici e nelle 

Istituzioni AFAM svolto senza demerito negli 

ultimi 10 anni 

n. ____ 

incarichi 

2 punti ad incarico 

annuale (max 10 

punti) 

 

Incarico   di   RSPP   nelle Istituzioni 

scolastiche svolto senza demerito negli ultimi 

10 anni 

n. ____ 

incarichi 

1 punto ad 

incarico annuale 

(max 5 punti) 

 

Partecipazione, in qualità di corsista, a corsi di 

formazione/ aggiornamento coerenti con il 

profilo di R.S.P.P. (MAX 3 punti) 

 Per ogni corso 

n. ____ 

corsi 

 

 

 

0,3 

 

Docenza  in  corsi  di  formazione  specifica 

sulla  sicurezza  dei  luoghi  di  lavoro  (  2 

punto  per  ogni  corso  effettuato  negli  ultimi 

5 anni) 

n. ____ 

corsi 

 

 

 

Fino ad un max di 

10 punti 

 

Economicità dell’offerta. 

Specificare l’importo  lordo (compenso  

prestazione  +  IVA  +  ogni  imposta e/o cassa 

professionale). 

€ _______ Max 30 punti   

 

 

 

Il/la sottoscritt__  si impegna a svolgere l’incarico senza riserve di alcun tipo, accettando tutte le 

condizioni contenute nell’avviso cui si riferisce la candidatura. 

Il/la sottoscritt__  si impegna a presentare, se richiesta, la documentazione attestante i titoli 

autocertificati nel curriculum vitae. 

Il/la sottoscritt__  dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto 

dalla DLgs 196/03. 

 

_______________lì___________________      

Firma 

_______________________ 


