
 

Modello 2  

 

MODULO DI FORMULAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA 

“RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE”-  

 

Intestazione Ditta: __________________________________________________  

Il sottoscritto ______________________________________  nato a _______________________________ 

il ____________________ Codice Fiscale__________________ / Partita Iva ________________________  

Dichiara  

. Di possedere i seguenti titoli culturali  

. Di possedere le seguenti certificazioni specifiche  

. Di aver svolto le seguenti esperienze specifiche 

Titoli ed esperienze specifiche Fino un massimo di 70 punti 
L’offerente dovrà compilare tutti i dati previsti al punto a) 

e per i successivi dati di cui ai punti b) e c) solo nel caso sussistano le condizioni 

a)Titoli di studio (in alternativa alla Laurea riconosciuta ai sensi Art 32 c 5 D. Lgs 81/08 verrà valutato il 
Diploma di Scuola media superiore + attestato frequenza corsi specifici) 

- Laurea riconosciuta ai sensi Art 32 c 5 D. Lgs 81/08  
 
 Laurea in_____________________________________________________  
 
Presso Facoltà di : _______________________________________________  
 
 Conseguito nell’Anno accademico: _____________________ 
 

 
 
Punti n.10 
 
 
 

- Diploma di Scuola media superiore + attestato frequenza corsi specifici  
 
 a) Diploma di ___________________________________________________  
 
 Presso Istituto : _________________________________________________  
 
 Conseguito nell’Anno scolastico : _____________________  
 
b) Attestato corso di: _____________________________________________  
 
Rilasciato da : ______________________________________________  
 
Conseguito nell’anno _____________________________ 

 
 
 
 
 
Punti 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b) Esperienze specifiche di RSPP in ambienti  scolastici Fino a un massimo di 
punti 40  
(n 5 p.ti per ogni anno) 

Presso Istituto: _______________________________________________anno __________________ 
 



Presso Istituto:_______________________________________________ anno ______________________ 
 
Presso Istituto:_______________________________________________ anno _____________________ 
 
Presso Istituto:_______________________________________________ anno ______________________ 
 
Presso Istituto:_______________________________________________ anno _____________________ 
 
Presso Istituto:_______________________________________________ anno _____________________ 
 
Presso Istituto:_______________________________________________ anno _____________________ 
 
Presso Istituto:_______________________________________________ anno_____________________ 
 

c) Esperienze specifiche di RSPP presso Enti Pubblici Fino a un massimo di 
punti 20  
(n. 4 p.ti per ogni incarico) 

Presso Ente: _________________________________________________anno _____________________ 
 
Presso Ente:_________________________________________________ anno _____________________ 
 
Presso Ente:_________________________________________________ anno _____________________ 
 
Presso Ente: _________________________________________________anno ______________________ 
 
Presso Ente:_________________________________________________ anno______________________ 
 

 

Luogo ____________________ data ____________  

 

 firma  

___________________________________ 

 


