










Allegato 1 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” – Erice (TP) 

 
Domanda di partecipazione – docente/formatore formazione specifica nei luoghi di lavoro PCTO 
 
_l_ sottoscritto/a ______________________ nato/a il _____________ a ______________________ 
 
residente a______________________ in Via ________________________n.___ cap_________
  
 
Prov. ______ tel._________________fax__________e- mail_____________________________ 
  
 
Status professionale __________________________ Titolo di studio ________________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________    
 

DICHIARA 
 
di essere disponibile ad assumere l’incarico di_________________________________________ 

_______________________________________________ presso l’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” di 

Erice (TP) ai sensi dell’avviso prot. n.______________ del ____/____/_______.  

 
 
Allega: 

a) Informativa Privacy; 
b) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 445/2000); 
c) Scheda dati anagrafici; 
d) Curriculum vitae formato europeo; 
e) Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) : 

 
 
 
_l_ sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve. 
_l_ sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza 
riserve. 
 
Data, __________________ 
 
 
    Firma  
 
 

__________________________________ 

 











b) 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” – Erice (TP) 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome e Nome  

Luogo e data di 
nascita 

 

Indirizzo  

Telefono  

Fax  

E-mail  

PEC  

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 in caso di 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 di aver preso visione di quanto contenuto nell'avviso pubblico di selezione emanato dall'I.I.S.S. 

“Sciascia e Bufalino” di Erice (TP) prot. n. ______ del __/__/____ e di accettarne il contenuto 

senza riserva alcuna;  

 di essere: 

□personale interno dall'I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” di Erice (TP); 

□personale di altra unità scolastica 

(specificare _________________________________________________________________);  

□esperto esterno libero professionista; 

 di non avere condanne penali che lo escludano dall'elettorato attivo e che comportino 

l'interdizione dai pubblici uffici e/o incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;  

 di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell'Unione Europea;  

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

 di essere in assenza di situazioni per le quali il D.L. n.90 del 24/06/2014 e successive modifiche 

ha introdotto il divieto di attribuire incarichi di studio e consulenza da parte del P.A., in particolare 

per i soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;  

 
 
 
Data, _________________    Firma  
 

________________________________ 

 



c) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” – Erice (TP) 

 
 

Dati anagrafici: 

Cognome: _____________________________ Nome: ____________________________ 

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) 

residente a ____________________________ (____) in via 

_________________________________ Cap. __________ Tel. Fisso 

____________________ Tel._____________________ Cell. ______________________ 

C.F. ___________________________ - e-mail __________________________________ 

Titolo progetto / incarico: 

___________________________________________________ 

data di inizio ________________________ data fine _____________________________ 

 
************************************************************************************ 

 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni,  

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

 di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:1 

_____________________________________________________________________ 

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _____________ 

 di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 
 richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26: 

 di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n° 
___________________________________ e di rilasciare regolare fattura; 

 di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di 
emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo. 

 di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere 
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%. 

 
*********************************************************************************** 

 di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%).  
Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con 
modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla 

                                                           
1 Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di 

appartenenza per il conferimento dell’incarico. 



data del ______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo 
occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi: 
 
 ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 
 non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo 

di € __________________. 
Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche 
successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 
5.000,00. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 

1/04/96 già pensionato con 65 anni di età e collaboratore autonomo  
 di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale: 
 Pensionato 
 Lavoratore subordinato 
 di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria 

 
*********************************************************************************** 

 
Modalità di pagamento: 
 

 Bonifico Bancario presso: Banca 

_____________________________________________  

Sigla paese  
(2 caratteri) 

Numeri di 
controllo  

(2 caratteri) 

CIN  
(1 carattere) 

ABI (5 caratteri) CAB (5 caratteri) C/C (12 caratteri) 

      

 

Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei 
redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (Decreto Leg.vo 30/06/2003, n 196). 

 
 
 
Data, __________________ 
 

Firma  
 
 

_____________________________ 



Allegato 2 

 

Dichiaro di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi dell'avviso pubblico di selezione:  

 

QUALIFICAZIONE DELLA FIGURA DI FORMATORE – DOCENTE 
Si dichiara il possesso del prerequisito titolo culturale e che ai fini della qualificazione della figura di 
formatore-docente per la salute e la sicurezza sul lavoro ricorre il criterio_________ (indicare: 1°, 
2°, 3°, 4°, 5° o 6°) di cui al D. I. del 06/03/2013. 
 
TABELLA DI VALUTAZIONE  

 
Esperienze /Attività 

 
Punteggio di 

autovalutazione 

Punteggio 
attribuito dall’Istituto 

Organizzatore 

A Avere svolto l'incarico di RSPP presso Istituzioni 
Scolastiche negli ultimi dieci anni; 
Punti 1 per ogni incarico concluso senza demerito; 
Max 20 punti 

  

B Avere in corso l'incarico di RSPP presso Istituzioni 
Scolastiche:  
Punti 2 per ogni Istituzione scolastica; 
Max 20 punti 

  

C Avere svolto o in corso l'incarico di RSPP nel settore 
privato e/o in Associazioni senza scopo di lucro: 
Punti: 1 per ogni anno; 
Max 5 punti   

  

D Avere svolto l'incarico di ASPP presso Istituzioni 
Scolastiche negli ultimi dieci anni; 
Punti 0,5 per ogni anno; 
Max 5 punti 

  

E Avere svolto altri incarichi inerenti la sicurezza in 
ambienti di vita e di lavoro 
Punti 1 per ciascun incarico 
Max 5 punti 

  

F Avere svolto attività di docenza in corsi di formazione 
su salute e sicurezza sul lavoro negli ultimi 5 anni: 
Punti 0,2 per ora di docenza svolta oltre le n. 90 ore 
negli ultimi 3 anni, nell’area tematica oggetto della 
docenza; 
Max 15 punti 

  

PUNTEGGIO TOTALE   

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere 

stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

DATA_______________________                                                                          FIRMA 



 

In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La 

presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad 

una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La 

firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente 

che ha richiesto il certificato. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 

445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 


