
Modello A – Domanda per la partecipazione alla  selezione di un esperto Medico Competente 

ISTITUTO COMPRENSIVO EST 1 “SANTA MARIA BAMBINA” 
Via A. Del Verrocchio, 328, 25124 BRESCIA - Tel. 0302306867  

C.M.:  BSIC878006 - C. F.: 98093050171- C.U. UFL3AK – iPA:  istsc_bsic878006 
PEO: bsic878006@istruzione.it  PEC:  bsic878006@pec.istruzione.it SITO WEB: www.icest1.edu.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN ESPERTO MEDICO COMPETENTE E 

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE  

Lo scrivente rende le seguenti dichiarazioni  con valore di autocertificazione e/o atto di notorietà ai sensi d.p.r. 

445/2000, consapevole delle responsabilità penali per false dichiarazioni. I titoli devono essere indicati in dettaglio nel 

curriculum vitae in formato europeo allegato alla domanda. 

Cognome_________________________________________  Nome_______________________________________ 

nato a _____________________________ il _________________ c.f. _____________________________________ 

residente in ___________________________________ via ___________________________________ n.________ 

cellulare ____________________________________ email ____________________________________________ 

PEC_________________________________________________________________________ 

Titolo di studio ________________________________________________________________________________ 

Specializzazione _______________________________________________________________________________ 

Conseguito il ___________________________ presso _________________________________________________ 

Chiede di partecipare alla procedura di selezione in corso alle condizioni previste dall’avviso di selezione ed a tal fine 

dichiara di essere in possesso dei seguenti: : 

Requisiti di carattere generale  

a. Assenza di impedimenti a contrarre con la pubblica amministrazione o di altre cause di esclusione dalle

procedure ad evidenza pubblica previste dalla legislazione vigente;

b. Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’UE;

c. Godere dei diritti civili e politici;

d. Non avere 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;

e. Non essere sottoposto a procedimenti penali;

f. Non trovarsi in situazioni per le quali può essere inibito, per legge o per provvedimento disciplinare,

l’esercizio della libera professione.

g. Non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste per i pubblici appalti

h. Non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione

i. Di presentare la domanda quale professionista lavoratore autonomo a titolo individuale

Requisiti specifici 

g. Laurea in medicina e chirurgia con abilitazione all’esercizio della libera professione;

h. Iscrizione all’ordine dei Medici;

i. Uno dei seguenti titoli o requisiti previsti dall’art. 38 del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. 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 e igiene del lavoro in clinica del lavoro;

Autorizzazione di cui all’art. 55 del D. Lgs. 277 del 15 agosto 1991;
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Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale alle condizioni ulteriormente specificate 

al comma 2 del medesimo art. 38;   

j.  Iscrizione nell’elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero della salute ai sensi dell’art. 38, comma 

4 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;  

k. Non trovarsi nella condizione di cui all’art. 39 c. 3 del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;  

l. Essere stato autorizzato all’esercizio della specifica libera professione dal dirigente dell’istituto scolastico di 
appartenenza 

 

Nel caso di dipendenti pubblici, l’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza dovrà essere depositata a 

pena di decadenza entro sette giorni dall’aggiudicazione. 

 

Il sottoscritto prende altresì atto che sarà causa di esclusione dichiara altresì di non trovarsi in nessuna delle cause di 

esclusione, si seguito elencate 

Non è ammessa a valutazione l’istanza:  

▪ Dell’aspirante che sia privo dei titoli di studio o di altri requisiti previsti dal presente Avviso;  

▪ Presentata oltre il termine stabilito;  

▪ Inviata con mezzi non previsti dal presente bando;  

▪ Inviata da indirizzo PEC non corrispondente al firmatario dell’istanza (soggetto fisico/giuridico); ▪ priva della firma 

dell’aspirante;  

▪ Presentata su modello non conforme a quello allegato al presente avviso;  

▪ Priva di nominativo o recapito dell’aspirante;  

▪ Dell’aspirante di cui siano state accertate, nella compilazione del modulo di domanda, dichiarazioni non 

corrispondenti a verità;  

▪ Dell’aspirante privo dell’idoneità fisica all’espletamento dell’incarico;  

▪ Dell’aspirante che abbia riportato condanne penali o abbia procedimenti penali in corso;  

▪ Dell’aspirante che sia stato destituito dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;  

▪ Dell’aspirante che non goda dei diritti politici;  

▪ Dell’aspirante che sia inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;  

▪ Di soggetti non professionisti lavoratori autonomi a titolo individuale;  

▪ Trovarsi in ogni caso in una delle situazioni che sono previste come causa di esclusione dagli appalti pubblici;  

Si obbliga a comunicare le eventuali successive variazioni, riconoscendo comunque che l’Istituto Comprensivo EST 1 

“Santa Maria Bambina” non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario; 

Allega alla presente la seguente documentazione 

-  Curriculum vitae in formato europeo debitamente aggiornato, datato e sottoscritto; 

- Copia di un valido documento d’identità del soggetto fisico; 

- Patto d’integrità 

Autorizza il trattamento dei dati per le finalità previste come da informativa esperti esterni presente sul sito internet 

dell’istituto di cui dichiara di aver preso visione. 

Luogo ___________________    Data _________________________ 

   Firma autografa originale (digitale solo se per trasmissione tramite PEC)  

 

__________________________________________ 
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https://icest1.edu.it/wp-content/uploads/sites/306/Informativa-Fornitori-e-esp.-esterni.pdf?x68599
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