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Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI
Awviso pubblico per il conferimento dell’incarico di medico competente per il servizio di sorveglianza
sanitaria ANNO 2021

Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo
Nicola Badaloni -Recanati

Il/1a sottoscritto/a
Nato a ( )il

residente a ( )
in Via n.

Codice fiscale

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 come da Avviso Pubblico Prot 00075671V.8 del 07/12/2020

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 .V.A.

Data Firma

| dati raccolti nell’lambito della presente procedura saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personale
(RGPD - U.E. 679/2016), esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo. O acconsento O non acconsento

Data Firma
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Allegato 2

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! al sensi dell'art. 15¢. 1

lett. c) del d.Igs. 33/2013
(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Sl ,C.F.

residente a (Prov. ) in Via n c.a.p.

in relazione all'incarico di (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 dellEnte, durata
dellincarico/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)

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'lambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 15, comma 1 del D.Lgs: 33/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dellincarico, sul sito web della dell' Istituto
Comprensivo “ Nicola Badaloni” di Recanati nellapposita sezione "Amministrazione Trasparente”;

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Istituto Comprensivo “ Nicola Badaloni” di Recanati ogni
variazione dei dati forniti nellambito della presente dichiarazione.

Luogo e data:; Firma
(per esteso e leggibile)

D.P.R. 445/2000

Al sensi dellart. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti o I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e della vigente
normativa in materia
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Allegato 3

Al FINI DELLA SELEZIONE DICHIARA INOLTRE

PRESENTAZIONE OFFERTA ECONOMICA
Compenso per : Importo richiesto €
visita medica preventiva, con istituzione di Cartella Sanitaria e di Risch
visita medica periodica, con aggiornamento della Cartella sanitaria

eventuali spirometria/audiometria / altri accertamenti diagnostici

Protocollo di Sorveglianza Sanitaria e Relazione Annuale sui risultati della
sorveglianza sanitaria

altri obblighi di consulenza previsti per il Medico competente: tariffa oraria

Esperienze di medico competente in Istituti Scolastici Statali N. incarichi

Esperienze di medico competente in Enti Pubblici N. incarichi

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

i

Il Dichiarante

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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