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‘ All.1 - Modello di domanda di partecipazione ‘

Al Dirigente scolastico
dell’lstituto Comprensivo di Delebio
Via San Giovanni Bosco, 5 - 23014 DELEBIO (SO)

Domanda di partecipazione alla selezione di un esperto per la formazione sulla sicurezza
nei luoghi di lavoro

[l/La sottoscritto/a

Nato/a a (Prov. ) il
Residente a in Via/P.zza n.
CAP (Prov. )

Codice fiscale

Partita I.V.A.

Tel. E-mail
Pec

In servizio presso con contratto a tempo:

[ ]indeterminato
[ ]determinato

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di ESPERTO PER LA FORMAZIONE
SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

ll/La Sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del
c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 DPR 445/2000, dichiara
(barrare con attenzione):.

[[]di essere cittadino/a italiano/a;
|:|di essere cittadino/a di uno degli Stati dellUE (specificare): ;
|:|di godere dei diritti civili e politici;

|:|di non aver riportato condanne penali;
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|:|di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
ed essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

|:|Ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, l'insussistenza
di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse; e di non essere comunque in alcuna
delle condizioni di incompatibilita con I'incarico previsti dalla norma vigente;

|:|di aver preso visione dell’Avviso per la selezione in oggetto e di accettarne i termini e di essere

disponibile a svolgere, fin dall’'assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni
previste;

|:| di poter essere ammesso alla selezione in quanto in possesso di Laurea magistrale o
vecchio ordinamento o titolo equivalente;

|:|di poter essere ammesso alla selezione in quanto in possesso di almeno uno dei
seguenti requisiti:

|:| Precedente esperienza come docente, per almeno 60 ore negli ultimi 3 anni, nelle
seguenti aree tematiche: 1. Area normativa/giuridica/organizzativa 2. Area rischi
tecnici (Titoli 11, 1lI, IV, V, VII, e Xl del Decreto Legislativo n. 81/2008) 3. Area rischi
igienico-sanitari (Titoli VI, VIII, IX e X del Decreto Legislativo n. 81/2008) 4. Area
relazioni/comunicazione);

|:| Laurea (vecchio ordinamento, specialistica 0 magistrale) coerente con I'area tematica
oggetto della docenza, ovvero corsi post-laurea (dottorato di ricerca, perfezionamento,
master, specializzazione...) nel campo della salute e sicurezza sul lavoro;

|:|Attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, a corso/i di formazione della
durata di almeno 64 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro (anche
organizzato/i dai soggetti di cui all'art. 32, comma 4, del Decreto Legislativo n. 81/2008
e s.m.i.) con almeno dodici mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con
I'area tematica oggetto della docenza;

|:|Attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, a corso/i di formazione della

durata di almeno 40 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro (anche
organizzato/i dai soggetti di cui all'art. 32, comma 4, del Decreto Legislativo n. 81/2008
e s.m.i.) con almeno diciotto mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente
con I'area tematica oggetto della docenza;

|:| Esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro, coerente con I'area tematica oggetto della docenza
|:| Esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di

ASPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di preposto (tali figure possono effettuare
docenze solo nell’lambito del macrosettore ATECO di riferimento .

|:| unitamente ad almeno una delle seguenti specifiche:

[ percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore (es.

corso formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o conseguimento (presso
Universita od Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della
Comunicazione o di un Master in Comunicazione;

Dprecedente esperienza come docente, per almeno 24 ore negli ultimi 3 anni, in
materia di salute e sicurezza sul lavoro;;

data:
FIRMA (leggibile)
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Unisce alla presente domanda di partecipazione, pena I’esclusione della domanda:

Ddettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo, sottoscritto;

|:| lo stesso curriculum vitae, ma privo dei dati personali al fine della sua pubblicazione sul sito
web dell’lstituto in caso di assegnazione dell'incarico;

[]scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (All. 2);
|:|copia del documento di identita.

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verra presa in considerazione

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza I'lstituto Comprensivo di Delebio al
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

data:
FIRMA (leggibile)
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