
MODELLO A 

 

SCHEDA VALUTAZIONE DOMANDE PERSONALE INTERNO ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 

NOMINATIVO________________________________________________________________  

 

SCUOLA DI TITOLARITA’ _______________________________ 

 

 

COMPETENZE E TITOLI 

 

- Laurea specialistica o quinquennale                      SI                   NO                              

  

     Laurea in _________________________________________  

          

    anno conseguimento ____________________  

 

 

- Iscrizione ad un ordine professionale               SI                    NO 

 

             Albo_______________________________________________ 

       

            anno iscrizione __________________________ 

 

- Abilitazione formazione degli addetti antincendio presso Istituti Scolastici (DM 10/03/1998)  

                    SI               NO 

 

- Abilitazione alla Formazione Obbligatoria in materia di salute e sicurezza dei lavoratori nella                       

            scuola ai sensi artt. 36, 37 Dlgs 81/2008 e s.m.i. e dell’Accordo Stato/Regioni 

                  SI        NO 

 

- Corsi di “formaz. base” per tutti i dipendenti della scuola COMPENSO ___________________  



 

- Corsi di “Formaz. preposti” per tutti i dipendenti della scuola COMPENSO _________________  

 

- Incarichi svolti come RSPP nelle Istituzioni Scolastiche (massimo 10)  

 

1 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

2 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

3 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

4 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

5 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

6 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

7 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

8 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

9 Ente________________________________________________ anno____________________  

 

10 Ente_______________________________________________ anno____________________  

 

 

- Incarichi svolti come RSPP presso altri Enti Pubblici o Privati (massimo 10)  

 

1 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

2 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________ 

  



3 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

4 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

5 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

6 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

7 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________ 

  

8 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________ 

  

9 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

10 Scuola _____________________________________________ a.s. _____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


