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	Istituto Comprensivo “GIUSEPPE MONTALTO”



Sede: Via  Gen. E. Rinaldi, 156  - 91100 c/da Marausa - TRAPANI

Tel.0923/842662  

e-mail: tpic82600d@istruzione.it; tpic82600d@pec.istruzione.it;

sito internet:www.icgiuseppemontalto.edu.it - C. F. : 80006020814


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico
 dell'Istituto Comprensivo 

“Giuseppe Montalto” di Marausa 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEL MEDICO PREVISTO DAL D. LGS. 81/2008 – E  D.LGS 106/2009
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a a (luogo e data di nascita):
il

residente in
CAP
Prov.

Via
n.
Codice Fiscale
 
P.I. ________________________ Tel ________________ e-mail : __________________________
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione per l'affidamento dell'incarico di medico competente per la sicurezza e la salute dei lavoratori sul luogo di lavoro. 
A tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000:
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro della Unione Europea;
2. di essere in possesso  dei diritti politici, tenuto conto anche di quanto disposto dalla legge 18.1.1992, n. 16, recante norme in materia di elezioni e nomine presso le regioni e gli enti locali;

3. di 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;
4. di essere in possesso di uno dei seguenti titoli previsti dall'art. 38 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i., per assumere le funzioni di "medico competente":
· ___ specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
· ____ docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia del lavoro o in clinica del lavoro;
· ____ specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale
5. di essere iscritto nell'elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali (numero ____________
data di iscrizione ________
);

6.  di essere libero professionista o dipendente pubblico o privato o docente universitario, munito delle autorizzazioni da parte del datore di lavoro;

7.  di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n, 196 e del  Regolamento UE 2016/67, per gli adempimenti della presente procedura;
8. di aver valutato ogni elemento per l'individuazione del lavoro da svolgersi;
9. di avere svolto o svolgere attualmente servizi analoghi per altri enti pubblici o con altri Istituti Scolatici (come nel dettaglio indicato nel curriculum professionale allegato).
10. di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente avviso e di  non pretendere alcun indennizzo per le spese sostenute per la partecipazione della selezione in oggetto;

Data _________________



Firma ______________________

N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante, ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000
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ALLEGATO A alla Domanda di partecipazione

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 - Bando di gara per il conferimento dell'incarico di medico competente per l'esercizio di sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs 811/2008 e  D.LGS 106/2009

I/lasottoscritto/a 
__________ Nato/a a 
_____________________il 
_ 

e residente a__________________________________ in
Via 
_ 

cap  ___________
indirizzo di posta elettronica 
__ 

Tel. N.                _____Codice fiscale n. ___________, partita IV A n.  __________________
consapevole, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi o non più corrispondenti a verità,
DICHIARA

( di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________
( di essere in possesso  delle seguenti specializzazioni:______________________________
( di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici di 
Al n. 
__ 
( di esercitare la professione di Docente in Medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica, tossicologia e igiene industriale come anche in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro (indicare

materia) 
_ 
presso _____________________________________________________
( di essere iscritto all'elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della 
salute e delle politiche sociali con numero di iscrizione 
___  a far data dal ______
( di possedere apposita autorizzazione all'accettazione dell'impiego (barrare solo se interessa);

( di aver svolto le esperienze professionali di cui al C.V. allegato.

( di non essere stato escluso dall'elettorato attivo politico;

( di Non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 57 n. 3, 
( di Non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;

( di Non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all'esercizio della libera professione;
( di rilasciare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del  Regolamento UE 2016/679  per gli adempimenti di legge, ivi compresi quelli derivanti dagli obblighi di pubblicità legale del presente Bando;
( di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole del presente Bando di gara.

ALLEGA

Curriculum vitae in formato europeo attestante il possesso dei requisiti e delle esperienze lavorative.

Data _________________



Firma _______________
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ALLEGATO B alla Domanda di partecipazione

	TITOLI CULTURALI
	PUNTEGGIO
	Punti indicati dall’esperto
	Riservato all’Istituto

	Laurea vecchio ordinamento attinente al settore di pertinenza
	15 punti 
	max 15
	
	

	Laurea triennale attinente al settore di pertinenza
	10 punti 
	max 10
	
	

	Laurea specialistica attinente al settore di pertinenza
	5 punti
	Max 5
	
	

	Laurea generica
	5 punti 
	max 5
	
	

	Diploma/Attestato professionale attinente al settore di pertinenza (non valutabile in caso di titolo superiore)
	5 punti 
	max 5
	
	

	Dottorato di ricerca attinente al settore di pertinenza
	10 punti 
	max 10
	
	

	Abilitazione professionale attinente al settore di pertinenza
	3 punti 
	max 3
	
	

	Attestato di partecipazione a corsi di formazione/aggiornamento e/o progetti inerenti al settore di intervento richiesto
	0,5 punti
	Max 2
	
	

	Diploma di specializzazione post lauream, master, corsi universitari di perfezionamento inerenti al settore di pertinenza 
	3 punti
	Max 6
	
	

	Certificazioni CISCO/ECDL
	3 punti
	Max 3
	
	

	Tic o altre certificazioni informatiche riconosciute
	1 punto 
	max 2
	
	

	Incarichi o esperienze professionali nel settore specifico
	3 punto 
	max 15
	
	

	Incarichi o esperienze professionali similari per tipologia di intervento
	1 punto 
	max 5
	
	

	Docenza universitaria
	5 punti 
	max 5
	
	

	Pubblicazioni di articoli su riviste specializzate o di volumi specifici attinenti al settore richiesto
	2 punti 
	max 6
	
	


                    Data                                                                                                   Firma

___________________________                                                           __________________________
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