Mod. A
Al Dirigente Scolastico dell’
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 POGGIBONSI
Via A. Moro, 3 – 56036 Poggibonsi (SI)
	Oggetto:
	Manifestazione di interesse finalizzata all’eventuale affidamento diretto dell’Incarico di R.S.P.P. per l’Istituto Comprensivo 2 di Poggibonsi (SI) - periodo 01/01/2020 – 31/12/2020


Il sottoscritto _________________________________ nato a _________________________
il _______________ e residente a ____________________ in via ______________________

in qualità di _______________________________ dell’Impresa ________________________
(titolare, legale rappresentante, procuratore)
___________________________________________ avente  sede a ____________________
in via _________________________ inscritta al registro  Imprese di ____________________
n. iscrizione ______________ Codice  Fiscale _______________ Partita IVA ______________
Tel. ____________________ indirizzo PEC _________________________________________
INPS sede competente _________________________ n. matricola  e/o posizione  assicurativa
__________________________ INAIL  codice ditta _____________________ INAIL pos. Ass.
terr. ____________________ CCNL applicato ____________________ n. dipendenti _______
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla presente indagine e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· assenza di condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 
· capacità e requisiti professionali di cui all’art. 32 del D.Lgs. 81/2008;
· abilitazione a svolgere incarichi di RSPP per Amministrazioni Pubbliche e Istituzioni Scolastiche ai sensi del D.Lgs 81/2008.
DICHIARA

Inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli previsti dall’art. 7 dall’Indagine:
· pregressa esperienza in analoga attività svolta presso Scuole Statali, paritarie o legalmente riconosciute:

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
· pregressa esperienze in analoga attività svolta presso Enti Pubblici o Pubbliche Amministrazioni:

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

· pregressa esperienza in analoga attività con soggetti privati:
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

· Docenza in corsi di formazione dei lavoratori dei lavoratori in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, di cui all’art. 37 del D.Lgs 81/08:
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

· iscrizioni negli albi speciali del Ministero dell’Interno quale Tecnico Antincendio ai sensi del DPR 151/2011 e sue modifiche ed integrazioni:
__________________________________________________________________ 
· possesso di abilitazione valida a svolgere incarichi di Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione e esecuzione nei cantieri D.Lgs 81/2008:
__________________________________________________________________ 
Si allega 
1. una sintetica relazione contenente informazioni circa la propria struttura operativa, la propria organizzazione ed il proprio metodo di lavoro
2. curriculum vitae in formato europeo
3. condizioni economiche modello All. B
	
	
	


PRENDE ATTO
	-
	che i dati sopra riportati, forniti in occasione del presente procedimento, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale della Scuola ai sensi di quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.;

	-
	che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;

	-
	che in relazione al trattamento dei predetti dati i concorrenti possono esercitare i diritti di cui al predetto decreto;

	-
	che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla manifestazione di interesse; che un eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di valutare la presente istanza provvedendo all’esclusione o all’annullamento dell’eventuale affidamento.


Data e luogo ____________________
	
	Timbro e firma ______________________________


Allegare documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
Mod. B
Al Dirigente Scolastico dell’
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 POGGIBONSI
Via A. Moro, 3 – 56036 Poggibonsi (SI)
	Oggetto:
	Manifestazione di interesse finalizzata all’eventuale affidamento diretto dell’Incarico di R.S.P.P. per l’Istituto Comprensivo 2 di Poggibonsi (SI) - periodo 01/01/2020 – 31/12/2020


CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE 
Il sottoscritto _________________________________ nato a _________________________

il _______________ e residente a ____________________ in via ______________________

in qualità di _______________________________ dell’Impresa ________________________

(titolare, legale rappresentante, procuratore)

___________________________________________ avente  sede a ____________________

in via _________________________ inscritta al registro  Imprese di ____________________

n. iscrizione ______________ Codice  Fiscale _______________ Partita IVA ______________

Tel. ____________________ indirizzo PEC _________________________________________

INPS sede competente _________________________ n. matricola  e/o posizione  assicurativa

__________________________ INAIL  codice ditta _____________________ INAIL pos. Ass.

terr. ____________________ CCNL applicato ____________________ n. dipendenti _______

presenta la seguente offerta economica rispetto agli importi  indicati all’art. 7  dell’Indagine: 

	Attività
	Importo offerta  annua

	Per lo svolgimento dell’incarico di RSPP, con compiti e responsabilità di cui al D.LGS. 81/2008, come descritto all’art. 2 dell’Indagine
	


Luogo e data ________________________

	
	Timbro e firma ______________________________


