Allegato “A” 

Modulo per la candidatura 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ___________________ il _________________, in qualità di Legale Rappresentante / Titolare dell'Operatore Economico:

	Ragione Sociale
	

	Forma giuridica
	

	Sede Legale
	

	Partita IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Recapito telefonico fisso
	

	Cellulare
	

	Indirizzo e-mail 
	

	Posta certificata
	


MANIFESTA L'INTERESSE

a partecipare alla procedura in oggetto per l'affidamento del servizio di R.S.P.P. presso l'I.P. Servizi "Galvani Iodi" di Reggio Emilia . A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

1. Requisiti dell'Operatore Economico:
· Che la _________________________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________ al n. __________________[Numero REA] per attività coerenti con l'oggetto del presente avviso.
· Che la ____________________________________________ non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla contrattazione con la Pubblica Amministrazione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 (Codice dei Contratti Pubblici).
· Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC regolare).

2. Designazione del Tecnico R.S.P.P.
·  Che in caso di affidamento del servizio, l'incarico di R.S.P.P. sarà svolto materialmente dal Sig./Sig.ra:

· Nome e Cognome: ________________________________
· Codice Fiscale: ________________________________
3. Che i Requisiti Professionali del Tecnico Designato (Art. 32 D.Lgs. 81/08) sono i seguenti: (Barrare la voce che interessa)
· [ ] Di essere in possesso del Diploma di istruzione secondaria superiore in _______________________________ conseguito presso ___________________ il ______________ ed essere in possesso degli attestati di frequenza con verifica dell'apprendimento per i Moduli A, B (comune), B (specifico SP2 - Istruzione) e Modulo C.

· [ ] Di essere in possesso di Laurea esonerante ai sensi dell'art. 32, c. 5 del D.Lgs. 81/08 in ___________________________________ conseguita presso _____________________________di _____________________ in data _____________________ ed essere in possesso dell'attestato relativo al Modulo C.
· Inoltre dichiara: Di essere in regola con l'obbligo di aggiornamento quinquennale (pari ad almeno 40 ore) previsto dalla normativa vigente, con validità alla data odierna.
4. Competenze ed Esperienze Specifiche (Elementi Preferenziali): (Dichiarazione facoltativa volta ad attestare le competenze mirate per i laboratori dell'Istituto Galvani Iodi)
· [ ] Di aver svolto l'incarico di R.S.P.P. presso Istituzioni Scolastiche per un totale di anni: __________________________________.

· [ ] Che il tecnico designato possiede comprovata esperienza/formazione specifica nella valutazione dei seguenti rischi speciali legati ai laboratori:

· Rischio ad esposizione ad agenti chimici per i laboratori di Odontotecnica e Ottica 
· Rischio da Attrezzature di Lavoro e Macchinari 
· Rischio da Movimentazione Manuale dei Carichi e Videoterminali.

SI IMPEGNA

· A non sostituire il tecnico designato in sede di offerta senza la preventiva autorizzazione scritta dell'Istituzione Scolastica, garantendo in ogni caso un sostituto di pari o superiore qualificazione professionale.

· Ad accettare che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura vengano inviate all'indirizzo PEC sopra indicato.

ALLEGATI OBBLIGATORI

1. Curriculum Vitae del Tecnico RSPP designato (in formato europeo, datato e firmato).

2. Copia fotostatica dei titoli abilitanti (Moduli A, B, C o Laurea esonerante) e degli attestati di aggiornamento in corso di validità del Tecnico designato.

3. Copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità (qualora il documento non sia firmato digitalmente).

Il/La sottoscritto/a rilascia il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le sole finalità connesse alla presente procedura.
Luogo e data _______________________
Il Legale Rappresentante / Titolare (Firmato digitalmente)
1

