
Al Sito web 
All’Albo on line 

Ai Medici Competenti/Società specializzate interessate

OGGETTO: Indagine di mercato per il conferimento dell’incarico di Medico competente per il servizio 
di sorveglianza sanitaria CIG: Z273753B64

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la  propria  determina a contrarre  prot. n.6268VI.2 del 29/07/2022  per l’affidamento dell’incarico di

Medico Competente ai sensi del D.Lgs. 81/2008;

VISTO l’articolo 18 comma 1 lettera “a” del D.Lgs.vo 81 del 09/04/2008 il quale stabilisce, tra gli obblighi

del datore di lavoro, quello di nominare il Medico Competente per l'effettuazione della sorveglianza

sanitaria nei casi previsti dal decreto stesso;

VISTA la Circolare del Ministero della Pubblica Istruzione n.119, del 29 Aprile 1999 la quale dispone che la

sorveglianza sanitaria deve essere assicurata esclusivamente nei casi di attività lavorative rischiose

(di cui agli articoli 33, 34 e 35 del D.P.R. 303/56 e D.M. 5 Settembre 1994) e a tal fine, il Dirigente

Scolastico, effettuata la valutazione dei rischi, nomina il Medico Competente;

VISTO l’articolo 282 del D. Lgs 291/94 – testo Unico della scuola in materia di aggiornamento culturale del

personale scolastico ed educativo in relazione alla prevenzione e tutela sanitaria;

CONSIDERATO che  in  seguito  all’esito  della  Valutazione  dei  Rischi  si  rende  necessario  la  nomina  del  medico

competente previsto dal D. Lgs.vo n. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni;

ACCERTATO che non esiste tra il personale interno all’Istituzione Scolastica una figura professionale in possesso di

specifiche competenze che consentano di assumere l’incarico di “Medico Competente” dell’Istituto;

VISTO il D.I. n. 129/2018 che consente la stipula di contratti di prestazioni d’opera intellettuale con esperti

per particolari attività;

VISTO l’art. 46 della legge n. 133/2008 che apporta ulteriori modifiche alla disciplina delle collaborazioni

esterne ed alle consulenze da parte della Pubblica Amministrazione;

RITENUTO di dover procedere ad avviare la procedura volta ad individuare un medico specialista avente titolo

per assumere l’incarico di Medico Competente dell’Istituto, secondo quanto disposto dal D.Lgs.vo

n.81 del 09/04/2008;

INDICE

un’indagine di mercato per il conferimento di un incarico di prestazione d’opera in qualità di medico competente per il

servizio di sorveglianza sanitaria all’interno di questo istituto. 

TIPOLOGIA DELL’INCARICO 

Il titolare dell’incarico dovrà svolgere i compiti previsti nel D.lgs. n. 81/2008, artt. 25, 29 comma 1, 40, 41 e qualsiasi

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, in particolare, dovrà:

• collaborare con il Dirigente scolastico per la predisposizione ed attuazione delle misure per la tutela della salute e

  dell’integrità psicofisica dei lavoratori; 

• effettuare le visite periodiche previste e gli accertamenti sanitari (da effettuarsi sempre presso l’Istituto) ed esprimere

  giudizi di idoneità alla mansione specifica; a tal fine indicativamente la composizione del personale operante nel nostro

  istituto: 53 docenti (scuola infanzia, primaria e secondaria di I grado); 11 Collaboratori scolastici; 2 Assistenti

  amministrativi; 1 D.S.G.A. e 1 D.S.; 

• istituire ed aggiornare, sotto la propria responsabilità, per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria, una

  cartella sanitaria e di rischio da custodire presso la sede dell’Istituto, con garanzia del segreto professionale; 

• fornire informazioni, ai lavoratori e su richiesta al R.L.S., sul significato degli accertamenti sanitari cui sono sottoposti; 
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• partecipare alle riunioni di cui all’art. 35 della D.lgs 81/2008 e comunicare al R.L.S. i risultati, anonimi e collettivi, degli

  accertamenti clinici e strumentali effettuati; 

• visitare almeno una volta all’anno, insieme al Dirigente Scolastico, gli ambienti di lavoro; 

• stendere una relazione sanitaria annuale sulle attività svolte che verrà presentata e discussa nell’ambito della riunione

  periodica nel rispetto dell’obbligo della riservatezza per i dati sanitari dei singoli soggetti; 

• adempiere ad ogni altro obbligo previsto dal D.Lgs 81/2008. 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

I  candidati  dovranno  possedere,  pena  esclusione  dalla  selezione,  i  requisiti  culturali  e  professionali  necessari  per

l’espletamento del servizio come previsto dall’art. 38 del D.Lgs n. 81/2008 (per le società indicare il professionista che

assumerà l’incarico di medico competente) e presentare, sotto forma di dichiarazione sostitutiva le seguenti dichiarazioni:

• il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 

• il godimento dei diritti civili e politici ; 

• l’assenza di condanne penali e di provvedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso, di decisioni civili e di

  provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

• titolo di studio: diploma di laurea in medicina titolo di specializzazione in medicina del lavoro oppure in medicina

  preventiva dei lavoratori e psicotecnica oppure docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e

  psicotecnica o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro, oppure essere in possesso dell'autorizzazione di cui

  all'art. 55 del D.lgs 277/1991; 

• iscrizione nell'elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero della Salute (se formalizzato); 

• le esperienze maturate nel settore, con particolare riferimento a contratti analoghi stipulati con istituti scolastici e con

  enti pubblici e/o privati; 

• regolarità contributiva e fiscale.

OFFERTA ECONOMICA PRESTAZIONE E IMPORTO RICHIESTO 

Presentazione di un offerta con le seguenti indicazioni: 

PRESTAZIONE PERIODICITA’ IMPORTO RICHIESTO 

Incarico  triennale medico competente,  comprensivo di relazione
annuale, partecipazione alla riunione periodica e consulenze varie.

ANNUALE

Visite mediche periodiche di idoneità alla mansione (specificare il
luogo di effettuazione). 

PER VISITA

Visita oculistica per addetti ai videoterminali PER VISITA

Eventuali costi aggiuntivi 

DURATA DELL'INCARICO- COMPENSI-RISOLUZIONE DELL’INCARICO 

L'incarico ha la durata di tre anni a partire dal mese di settembre 2022. 

L’attribuzione dell’incarico sarò conferito tramite stipula di specifico contratto. Il pagamento del corrispettivo avverrà al

termine di ogni singola annualità contrattuale e sarà effettuato entro 30 giorni dal ricevimento della regolare fattura

elettronica emessa, alla quale dovrà essere allegato il riepilogo con la specifica delle prestazioni effettivamente svolte,

subordinatamente all’attestazione e verifica da parte dell’Istituto circa la regolarità del servizio. 

Qualora il medico competente individuato si rendesse inadempiente agli obblighi contrattuali l’Istituto avrà la facoltà di

risolvere  anticipatamente  l’incarico  con  effetto  immediato,  con  avviso  a  mezzo  di  comunicazione  con  lettera

raccomandata, fatti salvi i diritti di risarcimento dei danni eventualmente arrecati. 

Eventuali  oneri  relativi  agli  adempimenti  amministrativi  necessari  per  l’affidamento  dell’incarico  sono  a  carico  del

professionista. 

Il professionista incaricato ha l’obbligo di integrare le prestazioni anche per future situazioni (es.: variazione dell’organico,

cambio normativa ecc.), e/o eventuali lavoratori da sottoporre a sorveglianza sanitaria assunti con contratto a tempo

determinato in  sostituzione di personale assente.  Nelle  ipotesi  di  falsità delle dichiarazioni rese in sostituzione delle

relative certificazioni o degli atti di notorietà, si applicano le disposizioni e sanzioni previste dalla normativa vigente. In
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caso di mancata corrispondenza al vero di quanto sottoscritto, l’Istituto procederà alla immediata revoca dell’incarico ed a

segnalare il fatto all’Ordine Professionale di competenza.

TERMINI PRESENTAZIONE OFFERTA 

Si invitano gli interessati a voler fornire la propria proposta di offerta per il conferimento dell'incarico. 

Il preventivo di spesa dovrà essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: reic81600g  @istruzione.it    entro il

16/08/2022 corredato da: 

1) Allegato 1 “Domanda di partecipazione e offerta economica”;

2) Allegato 2 “Autocertificazione”;

3) “Patto integrità”;

4) “Autocertificazione penale e conflitti interesse”;

5) “Dichiarazione di tracciabilità”.

La  documentazione  di  cui  sopra  deve  essere  corredata,  ove  richiesto,  da  curriculum  vitae  in  formato  europeo  e

documento di riconoscimento in corso di validità.

L'incarico sarà conferito anche in presenza di una sola offerta pervenuta.

NOTE: 

Con il presente avviso si intende favorire la partecipazione e la consultazione di operatori potenzialmente interessati. Il

presente avviso non è vincolante in alcun modo per l’Istituto. Non sono previste graduatorie, attribuzioni di punteggi o

altre classifiche di merito. 

L’Istituzione scolastica si riserva la facoltà, di integrare l’elenco dei partecipanti con soggetti in possesso dei requisiti

minimi richiesti per la partecipazione.

Allegati: 

Allegato 1 “Domanda di partecipazione e offerta economica”;

Allegato 2 “Dichiarazione sostitutiva di certificazione certificazione”; 

Allegato 3 “Patto integrità”.

Allegato 4 “Autocertificazione penale e conflitti interesse”;

Allegato 5 “Dichiarazione di tracciabilità”

                                                                                Il Dirigente Scolastico
                                                                                 Dott.ssa Nadia Costi

     

Responsabile del procedimento amministrativo DSGA Gabrini Mirca

E:\Utenti\utente3\Desktop\GABRINI  MIRCA dal  01-09-21-Busana\MEDICO COMPETENTE\Indagine  di  mercato  per  l'affidamento dell'incarico  al  medico  competente  servizio  di  sorveglianza

sanitaria
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI

E PRESENTAZIONE OFFERTA ECONOMICA

Medico competente per il servizio di sorveglianza sanitaria 

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo  L.Ariosto

Via Sasso,3- Busana 42032 Ventasso (RE)
Il/la sottoscritto/a                                                                                                                            

Nato/a                                                              (                  ) il                                                           

Residente a                                             (               ) in Via                                              n.                      

Indirizzo di posta elettronica.                                                                                                           

Tel                                                     

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione di MEDICO COMPETENTE per il servizio di 
sorveglianza sanitaria 

Dichiara  di  svolgere l’incarico  senza  riserve e di aver preso visione delle indicazioni riportate 
nella richiesta di preventivo. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato 
europeo.
A tal fine allega:

 Curriculum vitae in formato europeo, già predisposto per l’eventuale pubblicazione;
 Fotocopia della carta d’identità in corso di validità;
 Autocertificazione (allegato 2);
 Altra documentazione utile alla valutazione allegata alla presente selezione;

E PRESENTA la propria offerta economica  :

PRESTAZIONE PERIODICITA’ IMPORTO RICHIESTO

Incarico triennale medico competente, 
comprensivo di relazione annuale, partecipazione
alla riunione periodica e consulenze varie

ANNUALE

Visite mediche periodiche di idoneità alla 
mansione (specificare il luogo di effettuazione)

PER VISITA

Visita oculistica per addetti ai videoterminali PER VISITA

Eventuali costi aggiuntivi

Data                                                                                                                Firma _______________                 

Informativa  ai  sensi  del  D.L.vo n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni (in particolare GDPR
Regolamento UE 2016/679).I   dati   sopra   riportati   sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

            □ acconsento                                                □ non acconsento

Data                                                                                               Firma                                              

Allegato 1
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                              

Nato a                                                                                                   (                          ) il

Residente a                                                            (                               ) in Via                                                    n.                       C. F.

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

□ di essere nato/a a                                                                           ___      (                      ) il                                              ____      

□ di essere residente a                                                                                                                                      _____      

□ di essere cittadino Italiano(oppure)                                                                                                           _____        

□ di godere dei diritti civili e politici                                                                                                          ______           

□ di essere iscritto nell’albo o elenco                                                                                                        ______           

□ di svolgere la professione di                                                                                                                ______               

□ di appartenere all’ordine professionale                                                                                            _____                     

□ titolo di studio posseduto                                                                           rilasciato dalla Scuola/Università

                                                                                                               di                                                                  __  

□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
   aggiornamento e di  qualificazione tecnica                                                                                               ___  

□  iscrizione nell'elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero della Salute (se
   formalizzato)________________________________________________________________

□  esperienze maturate nel settore, con particolare riferimento a contratti analoghi stipulati con
   istituti  scolastici e con enti pubblici e/o privati _____________________________________

□  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario 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  in condizione di incompatibilità nei confronti del decreto legislativo n. 39  del 4/3/2014

       relativo alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile;
□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
□  essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

(luogo, data)
IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad
una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Informativa  ai  sensi  del  D.L.vo n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni (in particolare GDPR Regolamento UE 2016/679):  i  dati  sopra  
riportati  sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo.

Data ________                                                                                                 Firma____________________

Allegato 2
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Allegato 3
PATTO DI INTEGRITA’

relativo a servizio di sorveglianza sanitaria effettuata dal medico competente

tra
l’Istituto Comprensivo L.Ariosto di  Busana  - 42032 Ventasso (RE)

e
la Società …………………..……………………………………………………………………………………………………..…. (di seguito denominata Società),
sede legale in ………………………….., via ………………………………………….……n……. codice fiscale/P.IVA …………………………………...……….,
rappresentata da …………………………………………………….……………………………….... in qualità di ………..……………………………………………..

Il presente documento deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme all’offerta da ciascun
partecipante alla gara in oggetto. La mancata consegna del presente documento debitamente sottoscritto 
comporterà l’esclusione automatica dalla gara. 

VISTA la legge 6 novembre 2012 n. 190, art. 1, comma 17 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione”; 

VISTO il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) emanato dall’Autorità Nazionale Anticorruzione e per la valutazione e la
trasparenza  delle  amministrazioni  pubbliche  (ex  CIVIT)  approvato  con  delibera  n.  72/2013,  contenente
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

VISTO il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C) 2013-2016 del Ministero dell’istruzione, dell’università e
della ricerca, adottato con decreto ministeriale n. 62 del 31 gennaio 2014; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 con il quale è stato emanato il “Regolamento
recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici”;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Articolo 1

Il presente Patto d’integrità stabilisce la formale obbligazione della Società che, ai fini della partecipazione alla gara in 
oggetto, si impegna a: 

 conformare i propri  comportamenti  ai  principi  di   lealtà, trasparenza e correttezza, a non offrire, accettare o
richiedere  somme  di  denaro  o  qualsiasi  altra  ricompensa,  vantaggio  o  beneficio,  sia  direttamente  che
indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine di distorcerne la relativa
corretta esecuzione; 

 segnalare  alla  stazione  appaltante  qualsiasi  tentativo  di  turbativa,  irregolarità  o  distorsione  nelle  fasi  di
svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque
possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto; 

 ad  assicurare  di  non  trovarsi  insituazioni  di  controllo  o  di  collegamento  (formale  e/o  sostanziale)  con  altri
concorrenti e che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara; 

 ad informare puntualmente tutto il personale , di cui si avvale, del Presente Patto  di integrità e degli obblighi in
esso contenuti;

 vigilare affinché gli impegni indicati siano osservati da tutti i collaboratori e dipendenti nell’esercizio dei compiti
loro assegnati; 

 a denunciare alla Pubblica Autorità competente ogni irregolarità o distorsione di cui sia venuta a conoscenza per
quanto attiene l’attività di cui all’oggetto della gara in causa. 

Articolo 2
La società, sin d’ora, accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con il presente Patto di
integrità, comunque accertato dall’Amministrazione, potranno essere applicate le seguenti sanzioni: 

 esclusione del concorrente dalla gara;
 escussione della cauzione di validità dell’offerta
 risoluzione del contratto
 escussione della cauzione definitiva di buona esecuzione del contratto.

Articolo 3
Il contenuto del Patto di integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del
contratto.  Il  presente  Patto  dovrà  essere  richiamato  dal  contratto  quale  allegato  allo  stesso  onde  formarne  parte
integrante, sostanziale e pattizia. 

Articolo 4
Il presente Patto deve essere obbligatoriamente sottoscritto in calce ed in ogni sua pagina, dal legale rappresentante della
società partecipante ovvero, in caso di consorzi o raggruppamenti temporanei di imprese, dal rappresentante degli stessi e
deve essere presentato unitamente all'offerta. La mancata consegna di tale Patto debitamente sottoscritto comporterà
l'esclusione dalla gara. 

Articolo 5
Ogni controversia relativa all’interpretazione ed esecuzione del Patto d’integrità fra la stazione appaltante ed i concorrenti
e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’Autorità Giudiziaria 
competente. 
Luogo e data …………………................ 

Per la società: 
______________________________ 
(il legale rappresentante) 

____________________________ 
(firma leggibile)
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Al legato  4

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI
CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ E ASSENZA DI CONDANNE PENALI

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013 e del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39
in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia 
minorile)

Il sottoscritto __________________________nato a ________________________ il ____________

Codice Fiscale __________________________ P.IVA _____________________________________

in qualità di _______________________________________________________________________

consapevole che
- è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora  rilasci

dichiarazioni  mendaci,  formi  o  faccia  uso  di  atti  falsi  od  esibisca  atti  contenenti  dati  non  più
rispondenti a verità (articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n
445), sotto la propria responsabilità, 

- l’Istituto si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

DICHIARA
1) di  non trovarsi,  in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle  situazioni  di      

inconferibilita' e incompatibilita' di incarichi presso le Pubbliche amministrazioni e presso 
gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6  
novembre 2012, n. 190,  previste dagli articoli 3, 4, 6, 7, 9 comma 1 e 9 comma 2, 11, 
12, 13 e 14 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e, precisamente:

A) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di «inconferibilità»  di cui ai capi:

 Capo II «Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica ammini
strazione»;

 Capo III «Inconferibilità di incarichi nelle amministrazioni statali, regionali e locali a sog
getti provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati dalle pubbliche amministra
zioni»;

 Capo IV «Inconferibilità di incarichi a componenti di organi di indirizzo politico».

B) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di «incompatibilità» di cui ai capi:

  Capo V «Incompatibilità tra incarichi nelle pubbliche amministrazioni e negli enti privati in
controllo pubblico e cariche in enti di diritto privato o regolati o finanziati dalle pubbliche ammi-
nistrazioni nonchè lo svolgimento di attività professionale»;
Capo VI «Incompatibilità tra incarichi nelle pubbliche amministrazioni e negli enti privati in
controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico».

2) di essere a conoscenza dell’obbligo di produrre, al momento del conferimento dell’incarico,  la 
dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità e, annualmente, per tutta la durata 
dell’incarico,  della  dichiarazione  sulla  insussistenza  di  cause  di  incompatibilità,  ai  sensi  
dell’articolo 20 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n.39;

3)  di essere a conoscenza che, ai sensi dell’articolo 19 del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39,
lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta, decorso il termine di quindici giorni dalla  
contestazione, la decadenza e la risoluzione del relativo contratto;

4) di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’Amministrazione, in 
una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, o del coniuge, di conviventi, di
parenti, di affini entro il secondo grado, ai sensi degli articoli 6 e 13 comma 3 del Decreto del 
Presidente  della  Repubblica  16  aprile  2013,  n.62  e  dell’articolo  53,  comma 14,  secondo  
periodo, del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n.165 e successive modifiche ed integrazioni;

5) di non essere in possesso, ai sensi dell’articolo 13 comma 3 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 16 aprile 2013, n.62,  di partecipazioni azionarie o altri interessi finanziari che  
possono porlo in conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolgere e ha parenti e affini
entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività politiche, professionali o 
economiche che li pongono in contatti frequenti con l’ufficio che dovrà dirigere o che siano  
coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti all’ufficio__________________( specificare);

6) di astenersi dal partecipare alla adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere  
interessi  propri,  ovvero  di  suoi  parenti  o  affini  entro  il  secondo grado,  del  coniuge o di  
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero di 
soggetti od organizzazioni con i quali egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia 
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Al legato  4

o rapporti  di  credito o debito significativi,  ovvero di  soggetti  od organizzazione di cui  sia  
tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute,  
comitati  o società dei quali egli si amministratore o dirigente, e in ogni altro caso. (Sulla  
astensione  decide  il  Responsabile  dell’Ufficio  di  appartenenza  o  il  Responsabile  del  
procedimento);

7) di non aver riportato, ai sensi e per gli effetti della Legge 2012, n.190, articoli 1, comma 46, e 
dell’articolo  3   del  Decreto  Legislativo  8  aprile  2013,  n.39,  condanne  penali,  anche  con  
sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II
del Codice Penale;

8) di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 
600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

9) che  non  GLI/LE  SONO STATE  IRROGATE  sanzioni  interdittive  all'esercizio  di  attivita'  che  
comportino contatti diretti e regolari con minori;

10) di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali,

11)  di  non  essere  destinatario  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;

12) di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  alla  Amministrazione  l’eventuale  insorgere  di  
talune delle situazioni sopra menzionate;

13) di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 30
giugno  2003,  n.196  e  successive  modifiche  ed  integrazioni,  i  dati  conferiti  con  la  presente  
dichiarazione saranno utilizzati in relazione al procedimento amministrativo per il quale sono stati 
richiesti,  nonché  per  gli  adempimenti  amministrativi  ad  essi  conseguenti,  ivi  inclusa  la  
pubblicazione  dell’atto  sul  sito  istituzionale  dell’Ateneo  o,  se  richiesto  dalla  normativa  di  
riferimento,  nella  Sezione del  Sito  Web denominata “Amministrazione Trasparente”, ai  sensi  
dell’articolo 15, comma 1, lettera c) del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33,

                firma
_______________________ 
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MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARIAI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

Allegato 5

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO   L.ARIOSTO DI BUSANA – 42032 VENTASSO (RE)

Il/La Sottoscritto  ________________________________Nato  il _______________________________

Residente in ____________ ____ Via _________________________codice fiscale  _________________

 in qualità di __________________________________Titolare _________________________________

 dell’Operatore Economico__________________________

con sede in _______________________________________ Via________________________________ 

Tel. _________________ Fax ______________    e-mail :____________________________________ 

con Codice Fiscale/Partita IVA N. ________________________

in  relazione  alla  fornitura  di  beni/servizi,   consapevole  che  la  falsa  dichiarazione  comporta
responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto
corrente bancario/postale:

Paese Cin 
Eur

cin ABI CAB Numero conto corrente

Banca Agenzia

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _____________________________ 

il _____/_____/_______  Codice Fiscale ________________________________________ 

Residente in _____________________________Via_________________________________

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _____________________________ 

il ____/____/______  Codice Fiscale ________________________________________ 

Residente in _____________________________ Via _______________________________

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo
di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del
contratto. 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno _____________________
                                                                                                               Il Sottoscrittore1

(timbro e firma)

                                             __________________________________

1  Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.
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