
ALLEGATO B – AUTOCERTIFICAZIONE  

 

 

 
Alla Dirigente Scolastica  

dell’Istituto Comprensivo Statale Cappuccini 
Via Don Guanella, 2 - 72100 BRINDISI  

 
 
 
 
 

Oggetto: Affidamento incarico di R.S.P.P.  
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________________________________________________ Prov. ________ il ______________  

Codice fiscale ______________________________________Partita Iva______________________________________  

Residente a _________________________________________________________ Prov. ________________________  

Domiciliato/a in via ____________________________________________________________________ n° _________  

Numero telefono _________________________________________ e-mail___________________________________ 

avendo preso visione dell’avviso pubblico per la richiesta di disponibilità ad assumere l’incarico di R.S.P.P. scolastico, 

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 

mendaci,  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, quanto segue:  

o di essere cittadino italiano ovvero______________________________________________;  

o di godere dei diritti civili e politici ovvero______________________________________________;  

o di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito 
di procedimenti penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interruzione dai 
pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione 
ovvero__________________________________________; 

o di essere docente in servizio presso l’Istituto________________________; 

o di far parte del personale ATA con funzione di ______________presso  
l’Istituto____________________; 

o di essere dipendente del Comune di Brindisi con la qualifica di _______________________________ 

o di non essere stato destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero di 
non essere stati  dichiarati decaduti da un impiego statale per avere conseguito dolosamente la 
nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

o di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla 
nomina agli impieghi pubblici; 

o di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;  

o di essere disponibile ad assumere l’incarico quale Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione;  

o di essere abilitato all'esercizio della professione e di essere iscritto agli appositi albi previsti dai vigenti 
ordinamenti professionali per l’oggetto dell’incarico;  



o di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs. n. 81/2008, in particolare, 
attestati di frequenza resi conformi all’originale per i Moduli A – B (Macrosettore di attività ATECO n. 
8) e C, previsti dall’Accordo Stato-Regioni del 26/01/2006; 

o di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico.  

o Di essere abilitato alla formazione obbligatoria in materia di salute e sicurezza dei lavoratori della 
scuola ai sensi degli artt.36 -37 del D.Lgs. n.81/08 e dell'Accordo Stato – Regioni; 

o Di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio e professionali (sarà valutato un solo titolo): 

o Laurea magistrale in Ingegneria integrata da attestati di frequenza, con verifica dell’apprendimento, 
di specifici corsi di formazione di cui al comma 2 del già citato art. 32 del D.Lvo 81/2008, organizzati 
da Enti espressamente indicati al n. 4 dello stesso articolo. 

o Laurea specialistica o Laurea triennale in “Ingegneria della Sicurezza e Protezione” o in “Tecnico della 
Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro”; 

o Diploma di Istruzione superiore; 

o Di avere/ non avere maturato esperienza di RSPP presso Istituzioni Scolastiche. 
 

 
 
 
 
 
 
Data __________________                                                                            Firma ___________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


