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AVVISO PER LA SELEZIONE   “ESPERTO RSPP” 

Emesso dall’I.C. “1° C.D. Manzoni- S.M. G.S. Poli” – Molfetta 
 

TABELLA  di VALUTAZIONE  

Descrizione 
Punteggio 

Max 

Parte riservata  

al candidato 

Parte riservata  

alla scuola 

a)Laurea  
di cui al punto  

6 -1.a 

 

 

p. 10 

 

 

Punti  
 

 

 

 

        Punti 

 

 

 

 

 

1)Titoli di Studio 

 

     Punteggio Max 10 

 

 

 

 

b)Diploma di 

istruzione Sec. 

Sup.  
di cui al punto  

    6 -1.b 

 

 

p. 5 

 

 

Punti  
 

 

 

 

Punti 

a)Incarico  RSPP  
  Svolto presso 

Istituzioni 

Scolastiche 

  Pubbliche 

Max punti :10 

 

 

 

p.1 
per ogni anno di 

incarico 

 

 

Punti  
 

 

 

 

 

Punti  

 
 

2) Esperienza Specifica 

 

Punteggio Max 30 
Attestati di  frequenza a 

corsi di aggiornamento 

previsti dalla normativa 
 

b)Incarico  RSPP  
svolto presso  

1°C.D. Manzoni  o

S.M. Poli 

Max punti :20 

 

p. 2 

per ogni anno di 

incarico 

 

Punti 

 

Punti  

 

a) Corsi di 

aggiornamento 

Max punti:5 

 

p.1 
per ogni corso 

 

       Punti  
 

 

 

Punti  

 

 

3) Frequenza a corsi di 

aggiornamento o 

specializzazione in materia 

di igiene e sicurezza 

Punteggio massimo totale: 

10 

b) Corsi di 

specializzazione 

Max punti: 5 

 

p.1 
per ogni corso 

 

Punti  
 

 

 

 

Punti  

 

Punteggio Massimo Totale  

Punti 50 

 

 

 

 Punti Punti 

 
 
 
 
Data,                                                                                                firma _________________________________________ 
    


