
 

 

Allegato 3 

 

Al dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo di Albino 

 

In riferimento all’avviso di selezione personale prot.                 del 15/09/2015  il sottoscritto riassume la 

documentazione di cui all’art. 5 ai fini della comparazione come sotto indicato:  

 

A Incarico RSPP con la scuola 

contraente 

a.s…………..incarico RSPP  

a.s…………..incarico RSPP  

a.s…………..incarico RSPP  

a.s…………..incarico RSPP  

a.s…………..incarico RSPP  

B Incarichi di RSPP in altre 

istituzioni scolastiche o in 

Enti Pubblici  

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso scuola………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

a.s…………..incarico RSPP presso Ente Pubblico………….. 

 

C Docenza in corsi di 

formazione specifica sulla 

sicurezza nei luoghi di 

lavoro (1 punto per ogni 

corso effettuato negli ultimi 

5 anni) 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

Corso effettuato il………………….presso……………… 

 

D Frequenza di corsi specifici 

su sicurezza nei luoghi di 

lavoro (2 punti per ogni 

corso effettuato negli ultimi 

5 anni) 

Frequenza corso dal…………al………….presso…………….. 

Frequenza corso dal…………al………….presso…………….. Frequenza corso 

dal…………al………….presso…………….. Frequenza corso 

dal…………al………….presso…………….. Frequenza corso 

dal…………al………….presso…………….. 

E Abilitazione all’esercizio 

della libera professione 

Abilitazione esercizio libera professione conseguita 

il………………..presso………………………… 

F Altro titolo valutabile Titolo………………… 

Titolo………………… 

Titolo………………… 

G Economicità offerta Compenso lordo omnicomprensivo richiesto euro…………………… 

 

 

 

Firma…………………………………………………… 

 

 

 

 

 


