
  

                                                    VALUTAZIONE  TITOLI POSSEDUTI 

 
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo di Villafranca d’Asti 
 

Oggetto: modello valutazione titoli posseduti per la partecipazione  alla  selezione  esperti  p e r  
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) 

 
Il/la Sottoscritto/a   
Nato a      (   ) il     
Residente a   (  ) in Via    n.    
C. F.   tel      cell.       
Indirizzo di posta elettronica           

DICHIARA 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
 

Sezione Criterio  Assegnazione punteggio Requisiti posseduti Punteggio 

1 Offerta 
economicamente 
più 
vantaggiosa 

Max 10 punti 
Calcolando l'offerta economicamente più bassa, 
divisa per l'importo indicato dal candidato, 
moltiplicato per 10 

Compenso lordo Stato richiesto 
€ _________,___ 

= = = 

2 Titoli (non cumulabili tra loro) 
Titoli Laurea specialistica/quinquennale (di cui al 
com. 5, art. 32, D. Lgs. 81/2008): punti 10 
Diploma di perito/Laurea triennale: punti 5 

_______________________ 
 

 

3 Iscrizione 
all'Albo 
professionale  

punti 5 
Si           No    

4 Attestati di 
frequenza a corsi 
di 
specializzazione 
in materia di 
igiene e 
sicurezza 
organizzati da 
PP.AA. o 
ordini 
professionali 

Max 10 punti 
Ogni corso punti 1 

1. _____________________ 
2. _____________________ 
3. _____________________ 
4. _____________________ 
5. _____________________ 
6. _____________________ 
7. _____________________ 
8. _____________________ 
9. _____________________ 
10. _____________________ 

 

5 Esperienze 
professionali in 
qualità di RSPP 
presso Pubbliche 
Amministrazioni 
o Enti Locali  

Max 5 
Ogni incarico (durata min. 6 mesi continuativi): 
punti 1 

1. _____________________ 
2. _____________________ 
3. _____________________ 
4. _____________________ 
5. _____________________ 

 

6 Esperienze 
professionali in 
qualità di 
RSPP c/o 
istituzioni 
scolastiche 
statali (**) 

Max 10 
Ogni incarico (durata min. 6 mesi continuativi): 
punti 1 

1. _____________________ 
2. _____________________ 
3. _____________________ 
4. _____________________ 
5. _____________________ 
6. _____________________ 
7. _____________________ 
8. _____________________ 
9. _____________________ 
10. _____________________ 

 

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

 
 
DATA   FIRMA    


