ALLEGATO 2

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “I. Calvino” di Galliate

OGGETTO:     SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
(da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione RSPP)


Il/la sottoscritto/a 	
(Cognome)	(Nome)

Nato a 	( 	) il  	
(luogo)	(prov)

Residente a 	( 	) in Via 	n. 	
(luogo)	(prov)	(indirizzo)

C. F. 	tel 	cell.  	

Indirizzo di posta elettronica


Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 
DICHIARA
di aver conseguito i seguenti titoli formativi, scientifici e professionali
 
1. [bookmark: _Hlk81482884]Diploma di maturità _________________conseguito  in data ____________ voto_________ 

presso _________________________ indirizzo: ____________________________________



2. Laurea ____________________________conseguita in data ____________ voto_________ 

[bookmark: _Hlk81483149]presso _________________________ indirizzo: ____________________________________


3. Esperienze maturate negli istituti scolastici statali in qualità di R.S.P.P. oltre le due annualità 
che costituiscono requisito di accesso (valutabile incarico di durata minima di 10 mesi))

· [bookmark: _Hlk81483178][bookmark: _Hlk81483277][bookmark: _Hlk81482696]_______________________________ presso _________________________ indirizzo: ____________________________________incarico dal___________ al ____________

· _______________________________ presso _________________________ indirizzo: ____________________________________incarico dal___________ al ____________

· _______________________________ presso _________________________ indirizzo: ____________________________________incarico dal___________ al ____________
4.  Esperienze maturate in altre Pubbliche Amministrazioni in qualità di R.S.P.P. oltre le due annualità che costituiscono requisito di accesso (valutabile incarico di durata minima di 10 mesi)   
   
· [bookmark: _Hlk81483361][bookmark: _Hlk81483400]_______________________________ presso _________________________ indirizzo: ____________________________________incarico dal___________ al ____________

· _______________________________ presso _________________________ indirizzo: ____________________________________incarico dal___________ al ____________

· _______________________________ presso _________________________ indirizzo: ____________________________________incarico dal___________ al ____________

5. [bookmark: _Hlk72322761]Partecipazione a corsi di formazione coerenti con il profilo richiesto (si valutano corsi frequentati nell’ultimo quinquennio)  
· [bookmark: _Hlk81483438][bookmark: _Hlk81483522]_______________________________ presso ____________________________ indirizzo: __________________________________________ dal___________ al ______________

· _______________________________ presso ____________________________ indirizzo: __________________________________________ dal___________ al ______________

· _______________________________ presso ____________________________ indirizzo: __________________________________________ dal___________ al ______________


· Docenza in corsi di formazione sulla sicurezza della durata minima di 4 ore per corso (docenze effettuate nell’ultimo quinquennio
· _______________________________ presso ____________________________ indirizzo: __________________________________________ dal___________ al ______________

· _______________________________ presso ____________________________ indirizzo: __________________________________________ dal___________ al ______________

· _______________________________ presso ____________________________ indirizzo: __________________________________________ dal___________ al ______________



E pertanto dichiara di aver diritto al riconoscimento del punteggio come da seguente tabella compilata a cura del sottoscritto richiedente:

	INDICATORI
	TITOLI VALUTABILI PUNTEGGIO MAX.
	A CURA DEL CANDIDATO*

	SEZIONE- A- TITOLI DI STUDIO 

	
	

	Laurea
	1 punto

	

	Diploma di istruzione secondaria 
	0 punti (fino a 97/100)
1 punto (da 98/100 a 100/100)
	

	SEZIONE – B- ESPERIENZE PROFESSIONALI 
	
	

	Esperienze maturate negli istituti scolastici statali in qualità di R.S.P.P. 
oltre le due annualità che costituiscono requisito di accesso 
(valutabile incarico di durata minima di 10 mesi)
	Punti 4 per ciascun incarico – fino ad un massimo di punti 80

	

	Esperienze maturate in altre Pubbliche
Amministrazioni in qualità di R.S.P.P.
oltre le due annualità che costituiscono requisito di accesso 
(valutabile incarico di durata minima di 10 mesi)
	Punti 2 per ciascun incarico – fino ad un massimo di
punti 30
	

	Partecipazione a corsi di formazione
coerenti con il profilo richiesto (si valutano corsi frequentati nell’ultimo quinquennio)
	Punti 1 per ciascun corso – fino ad un massimo di punti 15
	

	Docenza in corsi di formazione sulla
sicurezza della durata minima di 4 ore per corso (docenze effettuate nell’ultimo quinquennio)
	Punti 1 per ciascun corso – fino ad un massimo di punti 16
	



Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.








data 		Firma


