
(Fac-simile) 

Allegato B2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 
 

_l_ sottoscritt_  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nato a ………………………………………………………….. il ………………………………………………………………………… 
 
C.F. ………………………………………………………… P.I.V.A. ……………………………………………………………………. 
 
Relativamente ai criteri di valutazione di cui all’offerta tecnica del bando per l’incarico per lo 
svolgimento dei corsi di formazione ed aggiornamento formativo ai sensi dell’art. 37 comma 2 
del decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81 per l’Istituto Comprensivo Statale “A. Strobino” 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

 

Dichiara 

 
 
Di avere diritto all’attribuzione del seguente punteggio: 
 

************************ 
LETTERA A  

 

A1- Titolo di studio: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………….. Conseguito il …………………………………………… 
 
presso …………………………………………………………………………………….. con votazione ………/110………….. 
 

PUNTI………………… 

 

A2 – Titolo di studio specifico in materia di sicurezza:  

 
……………………………………………………………………………….. Conseguito il …………………………………………… 
 
presso …………………………………………………………………………………….. con votazione ………/110………….. 

 
PUNTI………………… 

 
A3 – Iscrizione all’Albo degli ingegneri: ..................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PUNTI………………. 

 

 

LETTERA B 

 

VALUTAZIONE ESPERIENZA LAVORATIVA: 

 



Di avere ricoperto l’Incarico di RSPP negli ultimi tre anni dal 2011 al 2013 a favore dei seguenti 
Istituti Scolastici: 
 
Anno …………… Istituto scolastico ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Anno …………… Istituto scolastico ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Anno …………… Istituto scolastico ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Anno …………… Istituto scolastico ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Anno …………… Istituto scolastico ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Anno …………… Istituto scolastico ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Aggiungere eventuali righe per ulteriori Incarichi. 
 
 
PUNTI………………………… 

 

 

 

 

Cerro Maggiore, …………………………………. 

 

 

 

        FIRMA  

 

     …………………………………………………………… 


