
Allegato 2
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________ il _____________ e residente in ______________________________

Provincia ______________ via ___________________________________________________ CAP ___________

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________________
Tel. _________________________________________ cellulare _______________________________________

Codice fiscale ________________________________, partita IVA ______________________________________
DICHIARA
1- Requisiti di ammissione:
· Laurea in Medicina e Chirurgia con abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione all’albo professionale;
· Possesso di uno dei seguenti titoli, come previsto dall’art. 38 del D. Lgs. 81/2008 
(Segnare con X i titoli di cui si è in possesso)
 FORMCHECKBOX 
 specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
 FORMCHECKBOX 
 docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia ed igiene del lavoro o in clinica del lavoro;
 FORMCHECKBOX 
 autorizzazione a svolgere attività di medico competente rilasciata dall’assessorato regionale competente per territorio di cui all’art. 55 del D. Lgs. 15 agosto 1991, n. 277;
 FORMCHECKBOX 
 specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale, esclusivamente per quei soggetti che alla data di entrata in vigore del D. Lgs. 81/2008 (15 maggio 2008) svolgano le attività di medico competente o dimostrino di avere svolto tali attività per almeno un anno nell’arco dei tre anni anteriori all’entrata in vigore del D.Lgs 81/2008;
· iscrizione nell’elenco nazionale dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche sociali (D.M. 4 marzo 2009);
· assenza di condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
· cittadinanza italiana o appartenenza ad uno stato membro dell’UE, purché il professionista risieda in Italia.
I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande. L’Amministrazione può disporre, in ogni momento, con provvedimento motivato, l’esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti richiesti.
2- Requisiti formativo-professionali (max 60 punti):
	Descrizione
	Punti Autovalutazione

	a) Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia

· Punti 1 per votazione fino a 80

· Punti 2 per votazione da 81 a 95

· Punti 4 per votazione da 96 a 100

· Punti 6 per votazione da 101 a 105

· Punti 8 per votazione da 106 a 110

· Punti 10 per votazione uguale a 110 e lode
	

	b) Corsi di specializzazione ed aggiornamenti relativi alle medicina del lavoro o alle altre materie indicate dall’art. 38, comma 1, del D.Lgs. 81/2008, e s.m.i. con valutazione o esame finale.

Punti 1 per ogni corso fino ad un massimo di 15 punti
	

	c) Attività di docenza in corsi di formazione per lavoratori attinenti alla medicina del lavoro o alle altre materie indicate dall’art. 38, comma 1, del D.Lgs. 81/2008, con esclusione di quelli relativi all’art. 25, comma 1, lett. a) del D.Lgs. 81/2008 (attività formative per conto del datore di lavoro).

Punti 1 per ogni corso fino ad un massimo di 15 punti
	

	d) Esperienze di medico competente in istituti scolastici

Punti 2 per ogni incarico almeno annuale fino ad un massimo di 10 punti;
	

	e) Esperienze di medico competente in enti pubblici o privati

Punti 1 per ogni incarico almeno annuale fino ad un massimo di 10 punti;
	

	TOTALE REQUISITI FORMATIVO-PROFESSIONALI
	


Luogo e data ______________________________
Timbro e Firma
________________________________
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