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	TECNICO ECONOMICO (AFM-RIM)  E TECNOLOGICO (CAT) – LICEO SCIENTIFICO
LICEO SPORTIVO – LICEO LINGUISTICO – CORSI SERALI: AFM-CAT
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Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS Keynes 









Via Bondanello 30









40013 Castel Maggiore (BO)

PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE PER IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA periodo 31.05.2025/30.04.2026
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………….. il …….……………………..
in qualità di professionista/prestatore occasionale/altro ……………………………………………………...

(cancellare le opzioni che non interessano)
con sede a ………………………………………in Via .………………………………………………….
codice fiscale …………………………………… e partita IVA ………………………………………….
INOLTRA FORMALE RICHIESTA 
per svolgere il ruolo di Medico Competente (ai sensi del T.U. n. 81 del 09/04/08) presso l’Istituto  di Istruzione Superiore “J.M.Keynes” per il periodo 31.05.2025/30.04.2026.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
□ di possedere la Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’UE

□ di essere in godimento dei diritti politici

□ di non aver subito condanne penali ovvero di avere subito i seguenti provvedimenti penali 
    ________________________________________________________________________________

□ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 
    _______________________________________________________________________________

□ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;

□ di confermare le dichiarazioni accluse alla domanda di partecipazione alla selezione;
□ di aver preso esatta cognizione della natura dell’incarico e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;
□ di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di selezione;
□ di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia sulla esecuzione dell’incarico, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata;
□ di avere la competenza tecnica specifica per svolgere con correttezza, tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura professionale per la quale presenta la propria candidatura; 
□ l’inesistenza, a proprio carico, di violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contribuzione sociale secondo la legislazione italiana o del paese di provenienza;
□  l’inesistenza di violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro nonché  di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, riguardo alle norme di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante da rapporti di lavoro e non essere, altresì, oggetto di provvedimenti di sospensione  o interdittivi sia contemplati dall’art. 14 del T.U. 81/’08, sia riferiti all’art. 9,c. 2 lett.c) del Dl.Lgs.231/2001 compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis, c.1 del D.L. n. 223/2006 convertito con modificazioni dalla L. 248/2006;
□ di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di incarichi affidati da Amministrazioni scolastiche o soggetti della P.A.; 
□ l’inesistenza, a proprio carico, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la vigente normativa;
□  di avere preso visione del punto “DICHIARAZIONI, DURC E TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI” dell’avviso di selezione, di essere in regola con il pagamento degli oneri contributivi INPS e INAIL dovuti per legge e di impegnarsi, in caso di affidamento dell’incarico, a presentare apposita dichiarazione per la tracciabilità dei flussi finanziari;
□  di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla tutela della privacy, che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
In particolare, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001, DICHIARA quanto segue:

□ di essere in possesso del requisito della comprovata formazione universitaria, avendo conseguito il titolo _________________________________ presso _______________________ nell’anno _____________;

□ di essere in possesso dell’iscrizione all’Albo Professionale ________________________________;

□ di essere in possesso della specializzazione come medico Competente conseguita nell’anno _______ presso _________________________________;

□ che pertanto la prestazione sarà di natura altamente qualificata;

□ che non è ammesso il rinnovo dell’incarico.

Al fine della partecipazione alla procedura di selezione allega alla presente la seguente documentazione:

· offerta economica, redatta secondo la Tabella Prestazioni riportata nell’avviso di selezione; 

· CV - curriculum professionale in formato europeo;
· fotocopia del documento di identità.
Data __________________
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