	Anno Scolastico

2012-2013
	Titolo: DOCUMENTO DI  VALUTAZIONE DEI RISCHI NEGLI

AMBIENTI DI LAVORO
ALLEGATI

DICHIARAZIONE PER SVOLGIMENTO INCARICO DI R.S.P.P.
(Autocertificazione)


	Revisione 00

DATA...................

AllegatoN°6




[image: image1.png]


     MINISTERO DELLI ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
	           UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA

              UFFICIO IX –AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE BOLOGNA


                    ISTITUTO /COMPRENSIVO DI  .............................. 

                                          CODICE...........................

                                                                    Sede Legale e Amministrativa:

Via..................................... n. .................  -  Cap........................Città.............................................. (Prov..........................)

tel. .................................  Fax ......................................... - E-Mail: ...................................................

	Il Datore Di Lavoro  E Titolare Di Attività:

..........................................................................................

R.L.S.: ................................................. A.S.P.P..........................................................



	Il D.S.G.A:

...................................


	Il Responsabile del Servizio Di Prevenzione e Protezione:

......................................


	Il Medico Competente:

                ...................................


Li............................................

Designazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

(Ai sensi dell’Articolo 17 comma 1 lettera B del D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni.)

Il sottoscritto datore di lavoro,  nata/o a.............................................. il........................ e residente in.......................................... Via ........................................... C.F.........................................................; in qualità di Dirigente Scolastico e titolare di attività, ai sensi dell’art.2 comma 1 lettera B del D.Lgs.81/2008) dell’Istituto /Scuola…………………………………………………………………………………… con sede legale in ………………………………. Via…………………………………….. e i  plessi /Sedi distaccate a seguito evidenziati:   

COMUNICA

Che:

Visto: il titolo di studio, il curriculum professionale e gli attestati di formazione che ne accertano l’idoneità e le competenze per ricoprire il ruolo affidato, in ottemperanza alle vigenti normative sulla sicurezza nei luoghi di lavoro, così come a seguito evidenziato;

Vista: la disponibilità e l’accettazione di ricoprire l’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione per l’Istituto in oggetto; così come previsto ai sensi e per gli effetti del D.lgs.81/08 e seguenti;

Sulla base: degli accordi intrapresi con la direzione dell’Istituto  relativamente allo svolgimento dei compiti specifici riferiti alla figura di R.S.P.P. e del Servizio di Prevenzione e Protezione;

In merito: ai sopralluoghi preliminari effettuati all’interno dell’edificio/edifici scolastico/i, per una valutazione preliminare dello stato dei luoghi e la dislocazione degli ambiti scolastici;

a far data dal.................................................

Il Sig./ra.........................................................................

nato/a a ............................................. il ................................. e residente a.....................................

C.F.........................................................

-

( dipendente di questa Istituzione Scoloastica in qualità di ..........................................................................

(  consulente esterno
ricopre la funzione di

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE PER L’ISTITUTO IN OGGETTO
In tale funzione egli:
·
garantisce il corretto ed effettivo espletamento dei compiti relativo al ruolo ricoperto, in  base a quanto previsto dall’art.33 del D.Lgs 81/2008 e seguenti;

DICHIARA IN PARTICOLARE
che l’RSPP nominato

1) è in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

( diploma di istruzione secondaria superiore ____________________________________________

( laurea in …………………………………………………………..

( laurea specifica(1) ________________________________________________________________

( altro, specificare  ________________________________________________________________

2) ha maturato la seguente esperienza come RSPP:

( Più di 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Tra i 6 mesi ed i 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Esperienza come RSPP inferiore ai 6 mesi o non rientrante nei precedenti casi. 

3) è in possesso degli attestati di frequenza ai seguenti corsi di formazione per RSPP:

 (Corso con i contenuti conformi all’art.3 del DM 16.01.1997(3).

 ( Corso Modulo A (28 ore)  ………………………………………(ESENTATO)

 ( Corso Modulo B per il/i seguente/i macrosettori ……………..(ESENTATO)

 (Corso Modulo C (24 ore)

(1) – Per lauree specifiche si intendono esclusivamente quelle di cui al comma 5, Art.32 DLgs 81/2008

(2) – L’esperienza deve comunque essere iniziata prima del 14.02.2003 ed essere attiva al 14.02.2006

(Tale attestato è stato conseguito entro il 14.02.2007

DICHIARA INFINE CHE:

 ( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. .......................................................... è stato preventivamente informato sullo svolgimento dei compiti di cui sopra;

  ( Non è stato informato il RLS in quanto non eletto o designato; si impegna comunque ad informarlo sullo svolgimento dei compiti di cui sopra, allorché sarà eletto o designato.

Distinti saluti.

Li................................................




   Il Datore di Lavoro





                                                      …………………………………………
                l’RLS (Per presa visione)

........................................................................
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