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Lucca, 22.10.2024                                                                                      Amministrazione trasparente 

Albo on line 

 

Oggetto:     Avviso  di selezione per il reperimento di n. 1 esperto interno/esterno per n.1 corso di 

formazione sulla sicurezza di Primo Soccorso per personale docente ed ata dell’Ic 

Giacomo Puccini a.s. 24-25 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO il D.Lgs n. 150 del 27/10/2009 - Attuazione della Legge 04/03/2009 n. 15, in materia di 

ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle 

Amministrazioni; 

VISTO il Decreto 28 agosto 2018, n. 129 “Regolamento recante istruzioni generali sulla gestione 

amministrativo- contabile delle istituzioni scolastiche, ai sensi dell'articolo 1, comma 143, della legge 13 

luglio 2015, n. 107”; 
VISTO l’accordo quadro n.221 del 21 dicembre 2011, n.37 comma 2, conferenza permanente 

 per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano; D.l.v. n. 81/2008; 

VISTA la necessità di procedere con n.4 corsi di formazione sulla sicurezza destinati a tutto il personale         

della scuola; 

CONSIDERATO l’esigenza di organizzare i seguenti corsi obbligatori di formazione sulla sicurezza nei 

luoghi di lavoro per tutto il personale dell’I.C. “Giacomo Puccini” - Lucca D.lgs n.81/2008 e D.L. 146/2021:  

Corso completo primo soccorso 12 ore, modalità on line ed in presenza per le prove pratiche; 

CONSIDERATA la necessità di organizzare i suddetti i corsi, con decorrenza dal mese di novembre 2024, 

con organizzazione che sarà dettagliata di seguito;  

CONSIDERATA la ricognizione della validità dei corsi svolti, ad oggi, dal personale dell’istituto resa 

tramite FORM, con dichiarazioni rese dai dipendenti ai sensi del DPR n.445/2000, con esiti di cui alla nota 

prot. n. del 18169 del 21.10.2024, con totale personale dipendente obbligato alla frequenza dei corsi sulla 

sicurezza pari circa a n.130 unità; 

VISTA  la determina di indizione della procedura di selezione in oggetto prot. n.19304 del 22.10.2024; 

 

INDICE 

 

IL PRESENTE AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO    PER N. 1 

CORSI DI FORMAZIONE di PRIMO SOCCORSO DIRETTO AL PERSONALE DOCENTE ED 

ATA DELLA SCUOLA 

 

Art. 1 - Oggetto e finalità del bando 

Con il presente Avviso si intende individuare n. 1 esperto interno/esterno per n. 4 corsi di formazione 

destinati al personale della scuola. 
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Art. 2 - Modalità di partecipazione 

La domanda di disponibilità, secondo il modulo allegato, indirizzata al Dirigente Scolastico, deve 

pervenire tassativamente entro le ore 14:00 del giorno 07.11.2024 

L’istanza va inoltrata via posta elettronica certificata all’indirizzo PEC: luic84500t@pec.istruzione.it 

portante in oggetto la dicitura “Avviso di selezione Esperto corsi formazione sicurezza primo soccorso 

a.s. 24-25”. 

 

Art. 3 - Condizioni del servizio 
L’avvio del servizio professionale avverrà a partire novembre 2024,  con termine entro la fine dell’anno 
scolastico  2024/2025. 

 

Art. 4 - Requisiti per la partecipazione 

1. Laurea magistrale o vecchio ordinamento; 
2. Esperienze triennale di insegnamento professionale in materia di salute e sicurezza. 

L’esperienza professionale può consistere anche nello svolgimento per un triennio dei compiti 

di RSPP/ Medico competente. 

Il possesso di entrambi i requisiti, delle capacità, competenze ed esperienze, devono essere posseduti alla 

data di scadenza del presente Avviso, deve essere attestato nel curriculum vitae da allegare alla 

istanza di partecipazione e che sarà oggetto di valutazione secondo i punteggi di seguito indicati. 

Gli interessati devono dichiarare, mediante autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 

(Allegato 1), di possedere i seguenti requisiti: 
● di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri U.E.; 
● di godere dei diritti civili e politici; 
● di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili o di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

● di essere a conoscenza di non essere sottoposti a procedimenti penali; 

Tabella per la valutazione dei titoli e delle esperienze 

Titoli e criteri 

da valutazione: 

Titoli valutabili 

Criteri 

Voto espresso su base 110 

Punteggio max attribuibile 

Titolo di 

ammissione 

necessario: 

Diploma di Laurea 

Voto fino a 99 

Votazione da 100 a 

105 

Votazione da 106 a 

110 e lode 

Punti 4 

 

Punti 6 

 

Punti 10 

 

N. ore di insegnamento in 

qualità di esperto 

interno/esterno nei corsi di 

formazione sulla sicurezza 

oltre il triennio 

Ore fino a 100 

Ore da 101 a 

Punti 5 

 

Punti 10 

 

Punti 15 



                                                                                                                                    
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo “Giacomo Puccini”- Lucca 

Via Baccelli - S. Marco - 55100 Lucca 

tel. 0583/950903 - fax 0583/491578 - c.f. 92051760467 C.M. : LUIC84500T 

e-mail luic84500t@istruzione.it e-mail certificata luic84500t@pec.istruzione.it 

sito: www.iclucca4.edu.it 

 

 

200 

Ore da 201 a 300 e più 

N. anni di incarico come 

RSPP/ Medico competente 

nelle scuole di ogni ordine e 

grado 
oltre il triennio 

si valutano max 10 anni Punti 1,5 per ogni esperienza, 

per un max di 15 punti 

 

I candidati interni (hanno la priorità rispetto agli altri candidati, a prescindere dal punteggio).  

A parità di punteggio tra due o più candida, avrà preferenza quello più giovane di età. 

Al termine della valutazione delle candidature pervenute, la graduatoria sarà pubblicata sul sito 

istituzionale dell’ IC “Giacomo Puccini” - Lucca.  

Avverso la graduatoria si potrà proporre ricorso entro 10 gg dalla pubblicazione, secondo la normativa 

vigente. 

L’incarico sarà attribuito anche in presenza di una sola candidatura. 

                                                            Art. 5 - Incarico 

L’attribuzione dell’incarico avverrà con contratto di prestazione d’opera intellettuale o professionale. 

L’aspirante dovrà assicurare la propria disponibilità per l’intera durata dell’incarico ed il rispetto dei 

tempi previsti dal bando.  

Il corso è strutturato in 12,00 ore. Sarò svolto  in presenza, secondo il calendario presentato dall’esperto e 

approvato dal Dirigente Scolastico. 

 

Art. 6 - Compenso e modalità di pagamento 

Il compenso forfettario complessivo  sarà massimo € 1.100,00 comprensivo di IVA  e di    qualsiasi ritenuta 

anche conto Stato e di ogni onere e/o spese. La liquidazione del compenso avverrà alla conclusione delle 

attività a seguito della presentazione al Dirigente Scolastico di una relazione finale sull’attività 

effettivamente svolta e di emissione di fattura elettronica o altro documento fiscale. 

 

Art. 7 - Informativa Privacy 

Gli esiti dell’avviso saranno pubblicati all’Albo dell’Istituto. 
Ai sensi del decreto 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, i dati 

personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’IC “Giacomo Puccini” – Lucca  per le finalità 

di gestione della selezione e potranno essere trattati anche successivamente all’eventuale stipula del 

contratto, per le finalità inerenti alla gestione del contratto stesso, ivi inclusa la pubblicazione sul sito 

web dell’istituto ed il conferimento di tutte le informazioni richieste dalla normativa vigente. Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della procedura di selezione comparativa, pena 

l’esclusione della stessa. La partecipazione al presente avviso costituisce automatico consenso al 

suddetto trattamento dei dati personali.  

Il presente bando è affisso all’Albo on-line dell’Istituto. 
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Art. 8 – Nominativi dei responsabili 

Responsabile del procedimento è il Dirigente Scolastico Dott.ssa Emilia Ciampanella. 

   Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Emilia Ciampanella 
      ( F.to digitalmente) 



ALLEGATO 1 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’Istituto I.C. Giacomo Puccini 

 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE esperto interno/ esterno corso di primo soccorso ex 

D.lgs. n.81/2008 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ________________ il _____________ residente a ________________________________ in via 

__________________________________________ n. ______ Cap. __________________ 

Prov. __________ Status professionale ______________________________________________ codice 

fiscale ____________________________ Cell. __________________________________ 

Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione: 

______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per figura specialistica nell’ambito del progetto di qualificazione 

dell’offerta formativa, presso la sede di codesto Istituto, in quanto in possesso dei requisiti indicati dal bando. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

-- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea; 

- godere dei diritti civili e politici; 

- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria 

strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.  

- di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal 

decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679); 

-            che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente    Avviso  

è il seguente:______________ cell. _______________ emai____________________________ 

- la propria disponibilità ad adattarsi al calendario definito dalla scuola. 

- Si allega alla presente: 

- Curriculum vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili); 

- modello dichiarazione punteggio; 



- autocertificazione titoli, requisiti e servizi; 

- Copia documento di identità 

- formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico) 

 

Data ___________       Firma ____________________ 

 

  

  



Allegato 2 

 

MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO 

Titoli e criteri 

da valutazione: 

Titoli valutabili 

Criteri 

Voto espresso su base 110 

Punteggio max 
attribuibile 

Punteggio 

dichiarato 

Titolo di 

ammissione 

necessario: 

Diploma di Laurea 

Voto fino a 99 

Votazione da 100 a 

105 

Votazione da 106 a 

110 e lode 

Punti 4 
 

Punti 6 

 

Punti 10 

 

 

N. ore di insegnamento in 

qualità di esperto 

interno/esterno nei corsi di 

formazione sulla sicurezza 

oltre il triennio 

Ore fino a 100 

Ore da 101 a 

200 

Ore da 201 a 300 e più 

Punti 5 

 

Punti 10 

 

Punti 15 

 

N. anni di incarico come 

RSPP/ Medico competente 

nelle scuole di ogni ordine e 

grado 
oltre il triennio 

si valutano max 10 anni Punti 1,5 per ogni 

esperienza, per un 

max di 15 punti 

 

 

 

Data ___________      Firma _______________________ 

 

  



ALLEGATO 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

– D.P.R. 28/12/2000, n° 445) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______) 

residente a ________________________ (Prov.________) in Via/Piazza ____________________ n°_____ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, 

 

D I C H I A R A 

 

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:diploma di laurea_____________________________ 

conseguito il __________________, presso ____________________________________________________ 

con la votazione di ____________________ 

 

Di aver avuto le seguenti esperienze professionali insegnamento corsi sulla sicurezza ( in particolare primo 

soccorso)  oltre triennio e numero incarichi RSSP/Medico Competente: 

 Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Data ___________      Firma _______________________ 

 


