Al Dirigente Scolastico I.C. “Della Margherita”
 Via Verdi,3 20070 – Vizzolo Predabissi (MI)

ALLEGATO A – MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Oggetto: Manifestazione di interesse per il conferimento dell’incarico di Medico Competente ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. per il Trienno 2026-2029
Dati del Professionista:
· Nome e Cognome: ___________________________________________
· Luogo e data di nascita: ___________________________________
· Codice Fiscale: ___________________________________________
· Titolo di studio e abilitazioni professionali: ________________
· Numero iscrizione all’Ordine dei Medici: ____________________
· Recapito telefonico: ______________________________________
· Indirizzo e-mail: __________________________________________
Dichiarazione di interesse:
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000,
dichiara di essere interessato/a a partecipare alla manifestazione di interesse per l’incarico di medico competente.
Disponibilità:
Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a svolgere le attività previste dalla normativa vigente in materia di sicurezza sul lavoro, inclusi:
· Sorveglianza sanitaria dei lavoratori;
· Redazione e aggiornamento del documento di valutazione dei rischi (ove previsto);
· Collaborazione con il datore di lavoro e il RSPP;
· Formazione e informazione dei lavoratori.
[bookmark: _GoBack]Offerta economica :
Il/la sottoscritto/a propone il seguente compenso per lo svolgimento dell’incarico di medico competente:
· Compenso annuo: € ___________________
· Eventuali costi aggiuntivi (spese di trasferta, visite specialistiche esterne, ecc.): €_______________
Data e firma:

Luogo e Data ______________________
                                                                                                      Firma _______________________
