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Oggetto: Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di medico competente per il servizio di 
sorveglianza sanitaria. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il decreto legislativo 81/2008 e successive modifiche integrative e, in particolar modo, l’art.17 
che al comma 1 lettera b) individua fra gli obblighi del datore del lavoro la designazione del RSPP; 
l’art. 31 che definisce l’organizzazione del servizio di prevenzione e di protezione; l’art. 32 che detta 
requisiti professionali richiesti per le figure di addetto e responsabile del servizio di prevenzione e 
protezione nonché, ai commi 8 e 9, le priorità con cui si debba procedere all’individuazione del 
personale da adibire al servizio; l’art. 33, che individua i compiti cui provvede il servizio di 
prevenzione e protezione; 
CONSIDERATA la necessità di attuare la sorveglianza sanitaria dei lavoratori nei casi previsti dalla 
suddetta normativa; 
CONSIDERATO che il predetto incarico comporta prestazioni professionali di natura specialistica e 
accertata la mancanza di personale della scuola qualificato disponibile a svolgere tale compito; 

EMANA 

Il seguente bando di selezione pubblica per l’affidamento di un incarico di prestazione d’opera di 
durata a partire dalla data di stipula del contratto e fino al 31-08-2023, in qualità di “medico 

competente per il servizio di sorveglianza sanitaria” all’interno dell’Istituto ISTITUTO 

COMPRENSIVO DI BORGO TOSSIGNANO. 

ART. 1 

COMPITI DEL MEDICO COMPETENTE 
 Il medico competente, incaricato del servizio di sorveglianza sanitaria all’interno della scuola, dovrà 
svolgere i compiti indicati dal D. Lgs. n. 81/2008 agli artt. 25 (Obblighi del medico competente), 29 
(Modalità di effettuazione della valutazione dei rischi) comma 1, 40 (Rapporti del medico 
competente con il Servizio sanitario nazionale), 41 (Sorveglianza sanitaria) nonché qualsiasi altra 
attività che tale decreto pone a carico del medico competente.   
In particolare, con riferimento a quanto previsto dall’art. 18 comma 1 lettera g), dovrà provvedere 
all’integrale osservanza degli obblighi previsti a suo carico nel D.Lgs. n. 81/2008, e quindi dovrà (ai 
sensi dell’art. 25 D.Lgs. n. 81/2008) : 

• collaborare con il Dirigente scolastico (ovvero il datore di lavoro) e con il servizio di 
prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove 
necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione dell’attuazione delle misure per 
la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all'attività di formazione e 
informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e all'organizzazione 
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del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e 
le peculiari modalità organizzative del lavoro; 

• collaborare all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della 
salute” secondo i principi della responsabilità sociale; 

• programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria, ai sensi dell'art. 41, attraverso 
protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli 
indirizzi scientifici più avanzati;  

• istituire, aggiornare e custodire, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di 
rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; tale cartella è conservata con 
salvaguardia del segreto professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per 
l’esecuzione della sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo 
di custodia concordato al momento della nomina del medico competente; 

• consegnare al Dirigente (datore di lavoro), alla cessazione dell'incarico, la documentazione 
sanitaria in suo possesso;  

• consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria 
e di rischio e fornire le informazioni necessarie per la conservazione della medesima; 

• fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono 
sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di 
sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’attività che comporta 
l'esposizione a tali agenti. Fornire altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti 
dei lavoratori per la sicurezza;  

• informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui 
all'articolo 41 e, a richiesta dello stesso, rilasciare copia della documentazione sanitaria; 

• comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’art. 35, al datore di lavoro, al 
responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori 
per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornire 
indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela 
della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori;  

• visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che stabilisce in 
base alla valutazione dei rischi; l’indicazione di una periodicità diversa dall'annuale deve 
essere comunicata al datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di 
valutazione dei rischi; 

• partecipare alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli 
sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria; 

• partecipare alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli 
sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria; 

• trasmettere ai servizi competenti per territorio, entro il primo trimestre dell’anno successivo 
all’anno di riferimento ed esclusivamente per via telematica, le informazioni relative ai dati 
aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria, secondo le 
indicazioni dell’allegato 3B del D.Lgs. n. 81/2008. 
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Sede e modalità di svolgimento 
La prestazione del servizio riguarda tutti i dipendenti dell’istituzione scolastica: 
1. Sede amministrativa centrale: via della Resistenza n. 17 – Borgo Tossignano (BO) 
2. Sedi associate: 
 

C.M. Comune Indirizzo 

BOAA809023 SC. INFANZIA CASALFIUMANESE VIA ANDREA COSTA 27 - CASALFIUMANESE  

BOAA809012 SC. INFANZIA FONTANELICE VIA VIII DICEMBRE  5 - FONTANELICE  

BOEE809028 SC. PRIMARIA BORGO TOSSIGNANO LARGO GRUPPO COMBATTENTI FOLGORE 9-BORGO TOSSIGNANO  

BOEE80905B SC. PRIMARIA CASALFIUMANESE  VIALE ANDREA COSTA 15- CASALFIUMANESE  

BOEE809039 SC. PRIMARIA CASTEL DEL RIO VIA IV NOVEMBRE  2 - CASTEL DEL RIO  

BOEE809017 SC. PRIMARIA FONTANELICE CORSO EUROPA  22 -  FONTANELICE  

BOEE80904A SC. PRIMARIA SASSOLEONE VIA MARTIRI DELLA RAPPRESAGLIA 3- SASSOLEONE 

BOMM809016 SC. SECONDARIA BORGO TOSSIGNANO VIA DELLA RESISTENZA 17, BORGO TOSSIGNANO BO 

BOMM809049 SC. SECONDARIA CASALFIUMANESE VIA A.COSTA 17 - CASALFIUMANESE  

BOMM809027 SC. SECONDARIA FONTANELICE CORSO EUROPA 20, FONTANELICE 

BOMM809038 SC. SECONDARIA CASTEL DEL RIO VIA MADREA AGNESE  TRIBIOLI 2 CASTEL DEL RIO  

 
Composizione dotazione organica 
I lavoratori che svolgono la propria attività nella sede centrale e nei vari plessi sono circa n. 140 
unità. I lavoratori in relazione alla propria mansione di lavoro possono essere raggruppati come 
segue: 

POSTAZIONI DI LAVORO LAVORATORE TIPO 

In ufficio Personale amministrativo max n. 6 unità 
Nella sede centrale e plessi Personale collaboratore scolastico max. n.25 

unità  Nella sede centrale e plessi 
 

Personale docente n. max 110 unità 
 

In base alla valutazione dei rischi per mansione nell’istituzione scolastica si indicano i principali rischi 
da valutare: 

• rischio video terminali 
• rischio ergonomia 
• rischio chimico 
• rischio cancerogeno 
• rischio amianto 
• rischio biologico  
• rischio incendio 
• rischio atex 
• rischio vibrazioni HAV 
• rischio vibrazioni WBV 
• rischio radiazioni ottiche artificiali 
• rischio campi elettromagnetici 
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• rischio elettrico 
• rischio movimentazione manuale dei carichi (sollevamento) 
• rischio movimentazione manuale dei carichi (trasporto) 
• rischio movimenti ripetuti 
• rischio microclima 
• rischio stress correlato al lavoro 
• rischio gestione emergenze  
• rischio gestione emergenze COVID-19 
• rischio per le lavoratrici in gravidanza, puerperio ed allattamento 

 
ART. 2 

TITOLI E REQUISITI 
 
Per quanto concerne i titoli e i requisiti del Medico competente si fa riferimento all’art. 38 (Titoli e 
requisiti del medico competente) del D.Lgs. n. 81/2008. 

ART. 3 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Per partecipare al bando di selezione, i medici interessati dovranno far pervenire la loro offerta, a 
pena di esclusione, entro le ore 12:00 del 12-09-2023: 
1) tramite posta PEC all’indirizzo di posta elettronica certificata: boic809005@pec.istruzione.it. 
Nell’oggetto della PEC deve essere indicata la dicitura:“ BANDO DI GARA PER L’AGGIUDICAZIONE 
DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA”. 
oppure 
2) mediante consegna a mano presso l’Ufficio di segreteria dell’Istituto in via della Resistenza n. 17- 
40021 Borgo Tossignano dalle ore 7,30 alle 13,00 dal lunedì al sabato. Sulla busta deve essere 
indicata la dicitura: “BANDO DI GARA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 
SANITARIA”. 
Documenti richiesti da allegare all’offerta: 

1. istanza di partecipazione accompagnata, a pena di esclusione, da un documento di identità 
in corso di validità, con l’indicazione completa dei dati anagrafici, del domicilio, del codice 
fiscale, del titolo di studio, dell’attività e dell’ubicazione del proprio recapito 
professionale (allegato 1);  

2. curriculum vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e 
professionali necessari per l’espletamento del servizio, così come previsto dall’art. 38 del D. 
Lgs. n. 81/2008. In caso di partecipazione alla gara da parte di una società, dovrà essere 
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indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del 
servizio, assumerà l’incarico di medico competente;   

3. dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 (allegato 2) contenente:  
-dichiarazione di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente 
bando;   
-dichiarazione, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e successivo G.D.P.R. n. 679/2016, di consenso 
al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti;   
 

4. autocertificazione assenza di condanne penali (allegato 3);  

5. presentazione offerta tecnico – economica (allegato 4). 

ART. 4 

PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE 

L’aggiudicazione verrà espletata secondo il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ed 
avverrà anche in presenza di una sola offerta, purché ritenuta valida, compatibile con le disponibilità 
economiche dell’Istituto. 
Questo Istituto si riserva il diritto di non procedere all’aggiudicazione se nessuna offerta risulti 
conveniente o idonea in relazione all’oggetto del contratto. 
I criteri per la valutazione delle offerte, ai fini dell’aggiudicazione, saranno i seguenti: 
A) offerta economica max 60 punti.  
All’offerta economica più bassa saranno attribuiti massimo 60 (sessanta) punti; alle altre offerte i 
punti saranno attribuiti con la seguente formula:  
60 x offerta economica più bassa 
offerta economica in esame 
 
B) competenze max 40 punti  
-esperienze di medico competente in istituti scolastici: punti 2 (due) per ogni incarico fino ad un 
massimo di punti 30 (trenta);  
-esperienze di medico competente in enti pubblici: punti 1 (uno) per ogni incarico fino ad un 
massimo di punti 10 (dieci). 
 
L’incarico verrà assegnato al professionista che avrà totalizzato il punteggio più alto ricavato dalla 
sommatoria dei punti attribuiti.  
A parità di punteggio si procederà mediante sorteggio. 

 

ART. 5 
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DURATA DELL'INCARICO 

L'incarico avrà durata decorrere dal {Decorso incarico e fino al 31-08-2023 non è tacitamente 
rinnovabile alla scadenza. 

ART. 6 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

I pagamenti saranno effettuati a cadenza annuale, previa presentazione di regolari fatture 
elettroniche. 

ART. 7 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati raccolti saranno gestiti ai sensi del GDPR 679/2016. 

Il Titolare del trattamento è D’ANGELO ADELE , in qualità di dirigente scolastico. 

Il Responsabile della Protezione dei dati è DATADESK SRL P.IVA_CF 01256920867 nella persona di DEL RIO 

MATTEO. 

I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di partecipazione all’iniziativa di cui al presente 

bando, non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura. 

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al 

seguente link (https://borgotossignanoic.edu.it/). 

 

ART. 8 

CONTROVERSIE 
 

Quanto non espressamente previsto dal presente bando è regolato dal Codice Civile. 

Qualsiasi controversia è devoluta alla competenza del Foro di BOLOGNA. 

 
Luogo e data, come da segnatura 

 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  
                                                                                                                            Prof.ssa Adele D’Angelo 

                                                                                                                                                                               documento informatico firmato digitalmente  
                                                                                                                                                              ai sensi art. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
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Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DELLA 

SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 – BANDO DI GARA CIG n.___________ 

Il/la 
sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a 
a_______________________________________il_____________________________________ 

e residente in ___________________________ prov. ____ via 
________________________________ 

cap ___________ indirizzo di posta elettronica 
____________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ in nome o per conto della Ditta/società/studio 
medico 

________________________________________________________________________________
__ 

Sita/o in 
______________________________________________________________________________ 

essendo in possesso dei requisiti richiesti dal presente Bando, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione quale Medico Competente del Lavoro presso 

l’istituto scolastico ISTITUTO COMPRENSIVO DI BORGO TOSSIGNANO. 

Luogo e data ______________________________ 
 

Timbro e Firma __________________________________ 
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ALLEGATO 2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di medico competente per l’esercizio di sorveglianza 

sanitaria ai sensi del D.Lgs 81/2008 CIG n.{CIG} 
 
Il/la sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________ nato/a a 
_______________________________________ il _____________________________________ e 
residente in ___________________________ prov. ____ via 
________________________________ cap ___________ indirizzo di posta elettronica 
____________________________________________ Codice fiscale 
____________________________ in nome o per conto della Ditta/società/studio medico 

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 
 
e 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 NON essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

• 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; 
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• di rilasciare il consenso al trattamento dei da personali ai sensi del D.Lgs 196/2003, 

modificato dal D.Lgs. 101/2018 e Reg.UE 2016/679 per gli adempimenti di legge; 
• di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori presso l’INPS e l’INAIL, da 

dimostrare, in caso di aggiudicazione, ai sensi di legge, con la produzione del documento 
unico di regolarità contributiva (DURC) in corso di validità; 

• di non trovarsi in alcuna condizione di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
• di accettare, senza alcuna riserva, tutte le clausole di cui al presente Bando di gara. 

 
NB: in caso di partecipazione alla gara da parte di Società (studio medico), si precisa che dovrà essere 
indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del servizio, 
assumerà l’incarico di Medico Competente 
 
Tutti i titoli dovranno essere posseduti al momento della presentazione della candidatura.  
 
Tutti i titoli devono essere autocertificati ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
 
Luogo e data ______________________________ 
 

 
Timbro e Firma __________________________________ 
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Allegato 3 
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
Il/la sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________ nato/a a 
_______________________________________ il _____________________________________ e 
residente in ___________________________ prov. ____ via 
________________________________ cap ___________ indirizzo di posta elettronica 
____________________________________________ Codice fiscale 
____________________________ in nome o per conto della Ditta/società/studio medico 
 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

 
DICHIARA 

• di non aver riportato condanne penali; 
• di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di     prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 
successivo G.D.P.R. n. 679/2016. 
 
La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445. 
 
Luogo e data ______________________________ 
 

 
Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

Firmato digitalmente da ADELE D'ANGELO



 
 

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO BORGO TOSSIGNANO 
        Via della Resistenza n.17 – 40021 BORGO TOSSIGNANO – Tel. 054290196 

Codice fiscale: 82003730379 – Codice MPI: BOIC809005 –  
Codice Univoco Ufficio di IPA: UFZWZF 

E-mail: boic809005@istruzione.it - P.E.C.: boic809005@pec.istruzione.it 
SITO WEB: https://borgotossignanoic.edu.it/ 

 

 

Allegato 4 

Offerta tecnica-economica 

 

Il/la 
sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a 
a_______________________________________il_____________________________________ 

e residente in ___________________________ prov. ____ via 
________________________________ 

cap ___________ indirizzo di posta elettronica 
____________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ in nome o per conto della Ditta/società/studio 
medico 

________________________________________________________________________________
__ 

Sita/o in 
______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Che per l’attività svolta dal medico competente saranno corrisposti i seguenti compensi: 
-compenso funzione medico competente fino al 31-08-2023 max euro 250,00+iva; 
-visita medica personale docente e collaboratori scolastici max  euro 31,00 (esente iva); 
-visita medica personale amministrativo max euro 51,00 (esente iva); 
-costo orario (riunioni-sopralluoghi) max euro 62,00+iva   
Si specifica che le prestazioni rese dal medico competente nell’ambito della sua attività di 
sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro, sulla base del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, sono 
esenti da IVA ai sensi dell’art.6 della legge n.133 del 1999 (risoluzione 18/09/2003 n.181/E – Agenzia 
delle Entrate 
 
Luogo e data ______________________________ 
 

 
Firma __________________________________ 

 

Firmato digitalmente da ADELE D'ANGELO
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