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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER
IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA PER IL TRIENNIO 2025-2027

Alla Dirigente Scolastica
I.C. Nicola Badaloni -Recanati

Il/1a sottoscritto/a

Nato a ( )il Codice fiscale
residente a ( )in Via n.
Indirizzo di posta elettronica. Tel.

Chiede di partecipare alla selezione pubblica per incarico di medico competente ai sensi del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche ed integrazioni.

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

.. di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea

.. di essere in godimento dei diritti civili e politici

. . di essere dipendente di altre amministrazioni a tempo determinato / indeterminato, (nel qual caso
indicare quale)

.. ovvero di NON essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
.. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali

.. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti

.. di essere in possesso dei requisiti di regolarita contributiva e fiscale (da indicare solo se societa)
.. di essere in possesso dei titoli previsti per I'aggiudicazione dell’incarico di medico competente
.. di essere in possesso di Partita I.V.A.

Data Firma




MCIC83100E - A507349 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0009616 - 25/11/2024 - 11.5 - U

Al FINI DELLA SELEZIONE DICHIARA INOLTRE

ATTIVITA/ESPERIENZE OFFERTA ECONOMICA
Importo massimo onorari:

A. Attivita di sorveglianza Sanitaria
. visita medica preventiva, con istituzione di Cartella Sanitariale
di Rischio € 40,00

L] visita medica periodica, con aggiornamento della Cartella
sanitaria € 30,00

] eventuali spirometria/audiometria/ altri accertamenti
diagnostici € 30,00

] Protocollo di Sorveglianza Sanitaria e Relazione Annuale sui
risultati della sorveglianza sanitaria € 120,00

B. Attivita di Consulenza

Tariffa oraria al lordo della ritenuta d’acconto 20%

] altri obblighi di consulenza previsti per il Medico
competente: tariffa oraria € 90,00

Esperienze di medico competente in Istituti Scolastici Statali N. incarichi

Esperienze di medico competente in Enti Pubbilici N. incarichi

Copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico (indicando la compagnia assicurativa e
il numero di polizza).

Si allegano:
- ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., fotocopia non autenticata di un
documento di identita

- curriculum vitae in formato europeo.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione del bando e di accettare in toto le clausole in esso
contenute.

Data firma
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Dichiarazione relativa allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita
professionali ai sensi dell'art. 15 c. 1 lett. c) del d.lgs. 33/2013
(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il ,C.F.

residente a (Prov. )inVia n. c.a.p.

IN1elazionNe AllINCANICO i ... e e e e e e e

(inserire tipologia e denominazione dell' incarico)che potra essere conferito al sottoscritto dall’
Istituto Comprensivo “ Nicola Badaloni” di Recanati sotto la propria responsabilita, consapevole
di quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

a di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

a di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell'incarico / carica,
denominazione dell'Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale
compenso)

SEZIONE Il — ATTIVITA' PROFESSIONALE

a di non svolgere attivita professionale;
a di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
Ente/societa/Studio)

Luogo e data: Firma
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 come modificato
dall’art. 1 comma 42 lettera h L. 190/2012 e dall’art. 20 del D.Lgs.

39/2013)
Il sottoscritto nato a il
Codice fiscale P.IVA
in relazione al seguente incarico
conferito con
DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

o Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con

I"lIstituto di

, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001,

come modificato dalla legge n. 190/2012.

(] Che non sussistono cause di incompatibilita o inconferibilita, ai sensi dell’art. 20 del

D.Lgs 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse dell’lstituto

di

o Di prestare I'attivita professionale di

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione

sostitutiva.
AUTORIZZA

La pubblicazione dei presenti dati sul sito web dell’Istituto
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Recanati,

Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE D.P.R. 28.12.2000, N.445
TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI
(Allegare fotocopia di un documento d’identita personale valido ai sensi del DPR 445/2000)
Spett.le Istituto Comprensivo “Nicola Badaloni”
Via Spazzacamino 11
62019 RECANATI
[ Yo n (oYY g1 (oY £ TP OPRTRUOURRURRTONN o - 1 o Y- IF- ISR (ORI |
I eeeeieieceirceienes TESIAENTE @ oo e e e sveeseeens (evseeene) T VI tertieiiiei ittt ste e erestesaseaseresnesassresassesesnsses
M. erireeereeres CAP ceveeecieereereeeensy COAICE TISCAIE .ttt ettt b et e er e se e ssrssbe st e se e e s sassreeneenes
Celliuiiciiiceetsrcce st sesessns e ssesenseene e @ TR e
in qualita di :
0 titolare
0 legale rappresentante
0 procuratore come da procura N........u.eeeewennee INAALA coviiiiiiiiciiccccsccee
dell'lmpresa con sede in
VIQ v ececsernesre e e seirsesresnesessssesssesesenes. [ vieeee. CAP eivieeeeenennenn,  COdice fiscale
eevernrneeneePAMGEA IVA L
DICHIARA

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge 136/2010, si obbliga agli
adempimenti che garantiscono la tracciabilita dei flussi finanziari. In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata
legge, cosi come modificato dal D.L. 187/2010, convertito in Legge n. 217 del 2010, dichiara che gli estremi identificativi del
conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari
relativi alla gestione del contratto, sono i seguenti:

1 CONTO CORRENTE (IBAN)

Paese E:Jr; cin ABI CAB Numero Conto Corrente

Banca: Agenzia:

- chele generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:
COBNOME NOIME ..oeeveereireireereierereersessesssssssssssssssssssssssessessessessesssssessssssessessestestessessestestesesesssssasassses
NALO/A weeeeieeeceeneeseeseeeseieseees H eenreeneienncenens CoFu e
COZNOME NOMIE ..vtieiieeeeieeecrtieieeseesreereae e e seestesastessestesrssnssensessssssssensseseesrssssensesstassssnnsesssesrssnssenseesaes
NALO/A .eeveeverceeenercceenreeremneeenesseenes 1 veceiennrecnienneees CFu i

Allegare eventuale elenco di ulteriori conti correnti e di ulteriori delegati.
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Luogo e data (firma del dichiarante)

Informativa Fornitori di beni e servizi
(articolo 13, Regolamento UE n. 2016/679)

CHI SIAMO
TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI Via Spazzacamino 11 - 62019 Recanati
PERSONALI (MC) Tel.:
0717574394

Istituto Comprensivo “N. Badaloni” Recanati con legale
rappresentante Dirigente scolastico pro tempore De
Siena Annamaria

e-mail: mcic83100e@istruzione.it
PEC: mcic83100e@pec.istruzione.it

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI SOGGETTO REFERENTE
VARGIU SCUOLA Srl VARGIU ANTONIO
P.l. 03679880926 C.F.: VRGNTN65P12B354D
Via dei Tulipani 7/9 - Assemini (CA) Tel. 070 271560
Telefono 070 271526, 070 271560 Cell. 333 6477109
Email: commerciale@vargiuscuola.it Email: dpo@vargiuscuola.it
Pec: vargiuscuola@pec.it Pec: Antonio.vargiu@ingpec.eu

L'l.C. “N. Badaloni” ¢ il TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che Lei (interessato) ci
comunica con la modulistica cartacea o ci invia tramite gli strumenti del web, sia al momento
dell'ingresso in servizio che durante tutto il rapporto di lavoro.

Il RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (o Data Protection Officer -DPO) ¢ il Suo punto di
contatto per qualsiasi questione o problema legati all’applicazione del Regolamento.

COSA FACCIAMO CON | VOSTRI DATI (Categorie dati, obbligo legale/contrattuale, requisito
necessario)

Di solito richiediamo e trattiamo soltanto «dati personali» comuni; in alcuni casi € necessario
trattare anche “dati particolari”, ad esempio i dati giudiziari come eventuali condanne penali; sara
cura del personale di segreteria comunicarlLe tutte le informazioni utili a riguardo. Fornire i Suoi
dati personali & obbligatorio e necessario per la gestione dei rapporti di fornitura e i relativi
adempimenti.

PERCHE TRATTIAMO | VOSTRI DATI (Finalita)

| Suoi dati personali sono richiesti per finalita come la gestione dei fornitori, la programmazione
delle attivita, lo storico ordini forniture, i servizi di controllo interno, la valutazione della qualita dei
servizi erogati, I'adempimento degli obblighi di legge come le norme civilistiche, fiscali, contabili, di
gestione amministrativa e di sicurezza. Dobbiamo gestire anche i servizi informatici e in questi casi
possibile che i Suoi dati personali siano comunicati alle aziende che svolgono queste attivita per
nostro conto, comunque nominate Responsabili Esterne e istruite a trattare i dati in massima
sicurezza.
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COME TRATTIAMO | VOSTRI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalita di trattamento)

Trattiamo i Suoi dati personali presso gli uffici dell’Istituto, in formato cartaceo e digitale. Adottiamo
tutte le misure tecniche e organizzative utili a evitare problemi di accesso non autorizzato,
divulgazione, modifica o distruzione. Per alcuni trattamenti utilizziamo anche il cloud, ma con i data
center posizionati esclusivamente in Italia. Soltanto il personale autorizzato dal titolare pud
accedere per effettuare le operazioni di trattamento o di manutenzione dei sistemi. Non sono
utilizzati sistemi di decisione automatica, compresa la profilazione.

DOVE E A CHI FINISCONO | VOSTRI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari)

| Suoi dati sono comunicati ad altri enti pubblici rispettando gli obblighi previsti dalle leggi e dai
regolamenti; sono ad esempio comunicati per la verifica dei requisiti soggettivi ed oggettivi (Inps,
Inail, Autorita Giudiziarie, Ministero dell'Interno, Agenzia delle Entrate, altre amministrazioni
pubbliche) come anche in tutti gli altri casi disciplinati dalla normativa. E prevista anche la
pubblicazione dei Suoi dati aziendali nelle pagine del sito web dell’Istituto come Amministrazione
Trasparente e Albo Pretorio. Nel caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi da parte di
altri soggetti, i Suoi dati saranno trasmessi ai richiedenti come controinteressati, partecipanti al
procedimento o altri. | Suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’'Unione Europea né in
Paesi terzi non appartenenti all'Unione Europea e con normative di protezione dei dati personali
non allineate al Regolamento.

QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | VOSTRI DATI (Periodo di conservazione)

Le norme nazionali sulla conservazione prevedono che i Suoi dati personali continuino ad essere
memorizzati per tutto il tempo necessario al perseguimento delle finalita sopra riportate.

QUALI SONO | VOSTRI DIRITTI

Puo richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o
limitare i dati che trattiamo e che La riguardano. In alcuni casi, puo anche opporsi o revocare il
Suo consenso al trattamento; ha anche il diritto alla portabilita dei dati e quindi, in qualsiasi
momento, puo richiedere una copia digitale degli stessi o il trasferimento automatico tra scuole
e tra enti pubbilici.

COME POTETE ESERCITARE | VOSTRI DIRITTI

A volte I'evoluzione tecnologica non ci facilita il compito di proteggere i Suoi dati.

Se ha dei dubbi, se conserviamo dati errati, incompleti o se pensa che abbiamo gestito male i suoi
dati personali, La preghiamo di contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO)
oppure inviare una richiesta utilizzando il modulo di Richiesta di Accesso ai dati, scaricabile
all'indirizzo sotto riportato. Il nostro Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPQO) esaminera la
Sua richiesta e La contattera per risolvere al piu presto il problema. Altrimenti ha il diritto di
proporre un reclamo direttamente all’Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali.

AGGIORNAMENTI

L'informativa € lo strumento previsto dal Regolamento per applicare il principio di trasparenza e
agevolare Lei (interessato) nella gestione delle informazioni che trattiamo e che La riguardano. Al
variare delle modalita di trattamento, della normativa nazionale o europea, I'Informativa potra
essere revisionata e integrata; in caso di cambiamenti importanti, sara data notizia nella home
page del sito web dell’Istituto.
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LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Titolare del trattamento
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