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Prot. n.                                Bastia Umbra 

Agli interessati  

Agli ATTI 

Amministrazione trasparente 

  

OGGETTO: Richiesta di preventivo per l’incarico di medico competente e sorveglianza sanitaria.  

 

Con riferimento a quanto stabilito dal D.L.vo 9 aprile 2008 n.81, in particolare dagli artt. 30-40-41, si 

chiede di formulare offerta per l’assunzione dell’incarico di medico competente e l’effettuazione della 

sorveglianza sanitaria per i dipendenti dell’Istituto Comprensivo Bastia 1 la cui direzione è ubicata in Via 

Alessandro Manzoni, 1 – 06083 -Bastia Umbra (PG).   

L’offerta dovrà pervenire tramite email peo pgic84300r@istruzione.it o pec pgic84300r@pec.istruzione.it 

contenente l’allegato A e l’allegato B, entro le ore 12.00 del 02 ottobre 2023.  

L’oggetto della mail dovrà essere “offerta medico competente”. 

L’incarico verrà aggiudicato secondo il criterio dell’offerta al prezzo complessivo più basso.  

Si procederà all’aggiudicazione anche nel caso pervenga una sola offerta, che verrà comunicata dalla 

scuola via mail.  

Allo scopo di rendere possibile l’analisi comparativa fra le proposte inviate, l’offerta dovrà essere relativa 

all’incarico annuale, redatta utilizzando il modello allegato (A) e riferita alle seguenti informazioni:  

a) I dipendenti in organico di diritto dell’Istituto Comprensivo che svolgono attività standard come 

indicate nel Contratto Collettivo vigente sono complessivamente 101. 

b) I dipendenti in organico di diritto che svolgono le attività rientranti nel piano di sorveglianza sanitaria 

sono così ripartiti:  

• Collaboratori scolastici n. 16  

• Amm.vi che operano al DVT per più di 20 ore settimanali in modo sistematico n. 5 

• DSGA 

c) Plessi scolastici n. 5- sede centrale: Via Alessandro Manzoni, 1.  

 

L’offerta dovrà essere accompagnata dalla dichiarazione di possesso dei titoli e dei requisiti previsti 

dall’art. 38 del D.L.vo 81/2008 e all’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione dalla 

partecipazione degli operatori economici agli appalti pubblici, di cui all’art. 80 del D. Lgs. n.50/2016. (all. 

B), dichiarazione di incompatibilità e inconferibilità. L’offerta deve intendersi fissa e non soggetta ad 

alcuna modifica o rivalutazione per l’intero arco della durata del contratto. Il contratto avrà validità 

annuale dalla data della firma del contratto, e comunque non è soggetto al tacito rinnovo né al rinnovo 

espresso (art. 23 L. n. 62/2005),  

                           

                                                                                                       LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

                                                                                                              Prof.ssa Stefania Finauro  
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All. A  

 

 

Modello per la presentazione dell’offerta per l’incarico di medico competente e sorveglianza 

sanitaria (D.L.vo 81/2008) 

 

Spett. le  

Istituto Comprensivo Bastia 1  

Bastia Umbra (PG) 

 

 In riferimento alla vostra richiesta di preventivo ed alle informazioni in essa riportate inviamo la seguente 

offerta:  

 Importo offerta annuale * 

Attività generali del medico competente previste D.Lgs 81/2008 art. 25: 

stesura del Piano di sorveglianza, riunione annuale, sopralluogo annuale, 

consulenza generale 

 

Sorveglianza sanitaria prevista:  

Visita  

• Collaboratori Scolastici  

• Impiegati VDT 

 

Altre Attività:  

Visita oculistica e/o ergoftalmologica per videoterminalisti 

 

Ulteriori Attività non rientranti in quanto sopraindicato (es. corsi di 

formazione, attività di consulenza etc….)  

 

Dati Anonimi Collettivi - Registro Idoneità e/o giudizi di idoneità Compreso nel costo annuo 

(attività generali) 

 

 

N.B. Le visite mediche dovranno essere effettuate presso la sede dell’Istituto Comprensivo Bastia 1 via 

Alessandro Manzoni, 1 Bastia Umbra (PG) presso la quale confluiranno tutti i lavoratori con modalità e in 

date prestabilite di comune accordo.  

* importi esenti da IVA ai sensi dell’art. 10 comma 1 n. 18 del D.P.R. n. 633/72. 

 

 

La presente offerta si intende valida fino al ………………...  

 

Data……………..…   

                                                                                          Firma……………………………………….. 
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All.B  

 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l’affidamento dell’incarico di 

medico competente per l’esercizio di sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs 81/2008 (artt. 46 e 47 

del D.P.R 445/2000) 

 

Spett.le  

Istituto Comprensivo Bastia 1  

Bastia Umbra (PG)  

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ____/_____/____________ e 

residente in ____________________________ prov. ___ via _____________________________ cap 

___________ indirizzo di posta elettronica _________________________________________ Tel. 

_______________________________ cellulare _____________________________________ Codice 

fiscale _________________________________, partita IVA ________________________ 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: 

_____________________________________________________________________________________ 

 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 possedere apposita autorizzazione all’accettazione dell’impiego (barrare solo se interessa);  

• 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;  

• di rilasciare il consenso al tra aumento dei da personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 per gli adempimenti 

di legge, ivi compresi quelli derivanti dagli obblighi di pubblicità legale del presente Bando;  
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• Di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e 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 (richiedibile in forma autonoma anche dalla stessa stazione appaltante);  

• di astenersi nel modo più ampio dal richiedere indennizzi, rimborsi o compensi di sorta in merito ai 

costi sostenuti per la produzione della documentazione richiesta nella presente procedura di gara.  

• di non trovarsi in alcuna condizione di esclusione di cui all’art. 38 primo comma lettera a),b),c),d) del 

D.Lgs 163/2006;  

• di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole del presente Bando di gara. 

NB: in caso di partecipazione alla gara da parte di Società, 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. 47 del D.P.R. 445/2000. 

Luogo e data ________________________________  
 

Timbro e Firma ____________________________  

 

La presente dichiarazione deve essere accompagnata da copia fotostatica di un documento di 

riconoscimento del sottoscrittore, ai sensi del D.P.R n. 445/2000.  

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) 

modificato dal D. Lgs. n. 10 agosto 2018, n.101. 

I dati personali richiesti dall’Istituto Comprensivo Bastia 1 per le finalità inerenti la definizione del presente 

procedimento e la conseguente attività esecutiva verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, oltre che per 

l’adempimento degli obblighi previsti dalle disposizioni normative e regolamentari vigenti in materia. Il 

trattamento dei dati avverrà in maniera manuale ed informatica e comunque in modo tale da garantirne la 

sicurezza e riservatezza. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. I dati raccolti saranno utilizzati ed 

eventualmente comunicati ad altri soggetti pubblici o privati, ai fini strettamente necessari per lo svolgimento 

delle attività istituzionali e di quelle eventualmente connesse, oltre che per l’adempimento di ogni altro obbligo 

previsto da disposizioni normative o regolamentari. Titolare del trattamento dei dati personali è il Dirigente 

Scolastico Prof.ssa Stefania Finauro domiciliata c/ l’Istituto Comprensivo Bastia 1 – via Alessandro Manzoni n. 1 

– 06083 Bastia Umbra (PG)  

 

Data ________________                            IL DICHIARANTE (firma) _________________________ 
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