ALLEGATO 2. TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI

Il sottoscritto _________________ __________________ c.f. _______________________
nato a ______________________  il ____/ ____/ _________ dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio allegata al Bando:
	CRITERIO DI VALUTAZIONE
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO

	
	PUNTI 
(riservato al dichiarante)
	PUNTI 
(riservato alla scuola)

	
	TITOLI CULTURALI
	
	

	A
	Titolo di studio del professionista incaricato RSPP
punti 5
	
	

	B
	Corso Valutatori Sistemi di Gestione per la Sicurezza nei luoghi di lavoro – durata 40 ore (Auditor BSOHSAS I8001 art. 30 L. 81/08).
punti 5
	
	

	C
	Abilitazione Formatore per la salute e la sicurezza sul lavoro in linea con i “Criteri di qualificazione della figura del formatore per la salute e la sicurezza sul lavoro” approvati con D. Int.le del 06/03/2013
punti 5
	
	

	
	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	

	D
	Iscrizione nell’elenco dei professionisti del Ministero dell’Interno di cui all’art. 6 del D.M. 25 marzo 1985
punti 5
	
	

	E
	Precedenti incarichi presso le istituzioni scolastiche
come RSPP (punti 2 per ogni incarico) 
maturati negli ultimi 10 anni  
Max punti 30
	
	

	F
	Precedenti incarichi presso altre P.A. come RSPP
(punti 1 per ogni incarico) maturati 
negli ultimi 10 anni
Max punti 10
	
	

	G
	Incarico di docenza nei corsi di formazione 
generale e specifica per lavoratori svolto presso 
istituti scolastici (punti 1 per ogni incarico) 
maturata negli ultimi 10 anni
Max punti 10
	
	

	H
	Incarico di docenza nei corsi di formazione 
antincendio svolto presso istituti scolastici
(punti 1 per ogni incarico di docenza) 
Max punti 10
	
	

	I
	Incarico di docenza nei corsi di formazione specifici 
per RSPP / ASPP  e RLS del settore scolastico 
svolto presso istituti scolastici  
(punti 1 per ogni modulo di docenza) 
Max punti 10
	
	

	
	OFFERTA ECONOMICA
	
	

	L
	Ribasso da € 3.000,000 fino a € 2000,00 comprese
Max punti 10
	
	

	
	TOTALE PUNTI (Max 100)
	
	



DATA, ___________________
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