
 

All. 3 Offerta 

All. 3 

OFFERTA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER LA PROCEDURA 

SELETTIVA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI RSPP DI 

QUESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA 

Da produrre a cura del concorrente in forma individuale 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C.S “G. ARPINO” 

DI SOMMARIVA DEL BOSCO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ____________________ e 

residente a _________________________________________________________ in 

Via ______________________________ n. _____ cap __________prov. _______ 

Codice fiscale ____________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta _________________________  

____________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________ Via ____________________ 

Partita IVA ___________________________ iscrizione C.C.I.A.A. _____________ 

tel. __________ fax ___________e-mail ___________________________________ 

DICHIARA 

 di offrire per svolgere l’incarico di R.S.P.P. al lordo di tutti gli oneri: 

 €…………………….. (………………..…………………………………………………….……)*;  

 di avere l’iscrizione all’albo ministeriale per la prevenzione incendi (sì/no): 

………………………… 

 di avere svolto l’incarico di R.S.P.P. presso le seguenti scuole: 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 
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  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

  anno scolastico ………………/……………. presso ………..……………………… 

 di aver frequentato i seguenti corsi di aggiornamento in materia di igiene e 
sicurezza sul lavoro organizzati da Pubblica Amministrazione svolti dal 2010 in 

poi (indicare corsi di almeno 6 ore) 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 di aver frequentato i seguenti corsi di aggiornamento in materia di igiene e 

sicurezza sul lavoro organizzati da altri Enti svolti dal 2010 in poi (indicare corsi 
di almeno 4 ore) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 di avere svolto l’incarico di R.S.P.P. presso le seguenti Pubbliche 

Amministrazioni: 

  dal  ………………  al …..…………. presso ………………………….…..……………………… 

  dal  ………………  al …..…………. presso ………………………….…..……………………… 

  dal  ………………  al …..…………. presso ………………………….…..……………………… 

  dal  ………………  al …..…………. presso ………………………….…..……………………… 
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 di aver svolto le seguenti attività di docenza in corsi di formazione specifici per 

le figure previste dalla normativa di sicurezza sul lavoro presso scuole in cui si 
è R.S.P.P. della durata minima di n. 10 ore nell’ultimo quinquennio: 

    ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 

 
 di aver svolto le seguenti attività di docenza in corsi di formazione specifici per 

le figure previste dalla normativa di sicurezza sul lavoro organizzati da Enti 
diversi da quello in cui si è R.S.P.P. della durata minima di n. 4 ore nell’ultimo 
quinquennio: 

    ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________ 
 
 di indicare nel numero di ________ (________________________) le ore di 

formazione comprese nell’offerta di cui sopra in risposta ai bisogni formativi 
dell’Istituto Comprensivo 

 
 di fornire i seguenti ulteriori servizi di formazione, oltre quelli previsti dal 

presente invito: ______________________________________________ 
____________________________________________________________ 

 

___________________ 

(luogo, data)       IL DICHIARANTE 

_________________________________ 

 

 

FIRMARE CIASCUNA PAGINA, PENA ESCLUSIONE 

 
 

 

 * in caso di disparità tra la cifra in numeri e quella in lettere, verrà considerata quella più favorevole per 

l’Amministrazione.  


