
ALLEGATO C – DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI  
 

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  

 di avere diritto all’attribuzione del punteggio sotto evidenziato in base ai titoli professionali e culturali indicati 
nel CV relativamente al servizio di RSPP  

 

Sezione A – titoli culturali (punti max. 50)   Punteggio massimo previsto 

Diploma di Laurea specialistica o vecchio ordinamento(*) 30 

Diploma di Laurea breve(*) 20 

Diploma di Istruzione superiore(*) 10 

Iscrizione albo professionale 10 

Iscrizione albo degli esperti di prevenzioni incendi del Ministero degli 
interni 

10 

Sezione B – corsi (punti max. 20) Punteggio massimo previsto 

Corso di aggiornamento al profilo richiesto (2 punti per ogni corso fino a 
un massimo di 20 punti) 

20 

Sezione C – esperienze di RSPP (punti max. 30) Punteggio massimo previsto 

Docenza in Corsi di Formazione per il personale scolastico (2 punti per 
docenza in un corso fino ad un massimo di 20 punti) 

20 

Esperienza maturata in istituzioni scolastiche (1 punto per ogni anno in cui 
si è svolta l’attività di RSPP nelle scuole fino ad un massimo di 10 punti) 

10 

TOTALE PUNTI  

(*) Si valuta un solo titolo di studio 
 
 
Data __________________                                                                                   Firma ___________________________  


