
 Allegato C    
Al Dirigente Scolastico 

          Istituto Comprensivo"L. da Vinci" 
 

OGGETTO:  Avvio procedura pubblica per la selezione di un esperto in  possesso dei requisiti previsti dai D. 
Lgs 81/2008 e n. 106/2009 idoneo ad assumere l’incarico  di RSPP 

                       Codice Univoco: UFJPFE 
 
 

o Il sottoscritto_____________________________________  

nato a ____________________________ il ____________  

nella sua qualità di ________________________________ 

con sede in ______________________________________ 

Via ____________________________________________ 

codice fiscale n. __________________________________ 

partita IVA n. ____________________________________  

 

 

o La Ditta_________________________________________ 

Ragione Sociale___________________________________ 

Sede Legale______________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________ 

Partita I.V.A._____________________________________ 

 

presenta la seguente offerta economica:  

 

Titoli/esperienze Punteggio Punti da 
compilare a cura 

della ditta  
offerente  

Punteggio 
assegnato dalla 

commissione  

Laurea  triennale  in una delle 
seguenti classi: ingegneria civile e 
ambientale-  ingegneria 
dell’informazione- ingegneria 
industriale- scienze 
dell’architettura-scienze e tecniche 
dell’edilizia 

1 punto  per ogni laurea  
Non è valutato il titolo utile 
quale requisito di accesso di 

cui all’art. 4 del Bando. 

  

Laurea  magistrale  4 punti  se conseguita con 
voto 110/110 

  

2  punti  se conseguita con  
voto inferiore a  110/110 

 

Incarichi svolti come RSPP in  
Istituzioni scolastiche statali  

2 punti  per  incarico   

Incarichi svolti come RSPP in 
Istituzioni scolastiche non  statali 

2 punti  per  incarico   

Incarichi svolti come RSPP presso 
altri soggetti pubblici/privati  non 
scolastici 

2  punti per incarico   

 
 

 



 

 
Compenso 

 
  

 
Costo annuo per incarico RSPP 

 

   

 

 

Totale complessivo della prestazione: 

 
€_______________________________________Compenso omnicomprensivo di qualsiasi ritenuta fiscale, 

I.V.A. e/o spese (in cifre) 
 
 
 
Data________________                                  (timbro e firma)______________________ 


