ALLEGATO 1

Avviso Pubblico  per reperimento  di esperti  interni/ esterni  ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
per il conferimento dell’incarico di 
Medico Competente (art. 18, c.1 lett. a e art. 41 del D.Lgs n. 81/08)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


						AL
DIRIGENTE SCOLASTICO
							_____________________________


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________nato/a ___________________________________________________il_________________________e residente in_____________________via___________________________cap___________codice fiscale / Partita IVA ____________________________Ubicazione attività e Recapito professionale_________________________________________________Indirizzo di posta elettronica PEO e/o PEC__________________________________________________,

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di esperto esterno “Medico competente per la valutazione dei rischi e per l’esercizio di sorveglianza sanitaria”, di cui all’avviso  sopra descritto.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, in qualità di 

 PERSONALE INTERNO
 PERSONALE PROVENIENTE DA ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE
 ESPERTO ESTERNO

_ l _ sottoscritt_ 

DICHIARA

· di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ________________________________________ ovvero di essere in possesso delle condizioni previste dall'art. 38 comma 3-bis del D. Lgs. 165/2001;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione elencate dalle lettere da a) ad e) dell’art. 6 dell’Avviso di selezione, rubricato “Esclusione dalla procedura comparativa”;
· di essere regolarmente iscritto all’Elenco nazionale dei Medici Competenti in possesso dei titoli e requisiti previsti dall'art. 38 comma 1 e comma d-bis D.Lgs. n. 81 del 9 aprile 2008, gestito dal Ministero della Salute, con il seguente numero di iscrizione: ____________________;
· di esprimere il proprio consenso, ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. n.196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti per le finalità e per la durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.
· di possedere i seguenti titoli (Barrare con una X i titoli posseduti): 

	[bookmark: _Hlk508027631]DESCRIZIONE
	PUNTI

	Laurea Vecchio Ordinamento o equiparata 
(fino ad un massimo di punti 10)
	

	Votazione fino a 104/110
	3

	Votazione da 105/110 a 109/110
	5

	Votazione 110/110
	8

	Votazione 110/110 con lode
	10

	Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica; p.3
Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale: p.3
max p. 6
	6

	Attestati corsi di formazione specifici: p.1 max p. 4
	4

	Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o attinenti all’espletamento della qualifica richiesta: Punti 2 per ciascuna specializzazione fino ad un massimo di punti 10
	10

	Esperienze di medico competente in Istituti scolastici 
Max 30 punti
Punti 5 per ogni incarico annuale.
Non sono valutabili più incarichi espletati nello stesso anno
	30

	Esperienze di medico competente in enti pubblici o privati Max 10 punti Punti 5 per ogni incarico annuale. Non sono valutabili più incarichi espletati nello stesso anno.
	
10

	Totale punteggio
	Max 70  punti



_ l _  sottoscritt___ allega alla presente: 

1) il proprio Curriculum vitae in formato europeo, attestante i titoli culturali e professionali posseduti, nonché le esperienze maturate nel settore, con particolare riferimento a contratti analoghi stipulati con istituti scolastici e con enti pubblici e/o privati;
2) copia del proprio documento di identità in corso di validità, debitamente sottoscritto.

Dichiara inoltre di aver letto le clausole dell’avviso e di accettarle incondizionatamente.



Data __________________
 Firma ___________________________



Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a con la presente , ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “ Codice Privacy”) e successive modificazioni e integrazioni,

AUTORIZZA

L’ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE POLO COMMERCIALE ARTISTICO GRAFICO MUSICALE DI GROSSETO, al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “ Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopracitato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’ art. 7 del “ Codice Privacy” e dal Capo III del Regolamento (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’ esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’ opposizione al trattamento degli stessi).

Data __________________
Firma ___________________________
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