
                                                                                 Allegato 1 all’Avviso Prot. N. 4148 del 01/07/2020 

      All’ISTITUTO COMPRENSIVO SESTRI EST 

      Via Ursone da Sestri, n. 5 

      16154 – Genova 

 

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATO 

ALLA RICERCA DI PROPOSTE PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT A) DEL D.LGS. 

50/2016 DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL 

D.LGS. 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI – CIG Z892D77CC4. 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

nato/a a ………………………………………………………………….…. (……….) il ………………………………………………………………….. 

 

residente a ………………………………………………….……………. (………………)  in via/piazza ……………..………………… n……... 

 

P.IVA ……………………………………………..………………………………… C.F. ……………………………..……………..……………………….. 

 

Tel. ……………………………….…………  fax ………………………………..………………. E-mail ……………………….………………………... 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione finalizzata all’affidamento dell’incarico di “medico 

competente”, ai sensi del D.Lgs. 09/04/2008, n, 81 e ss.mm.ii., per la sicurezza e la salute dei lavoratori nei luoghi di 

lavoro a favore di tutto il personale dell’Istituto Comprensivo Sestri Est. A tal fine consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n, 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

2. di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

………………………………….; 

3. di non aver subito condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interruzione dai 

pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione, di non aver procedimenti 

penali pendenti; 

4. Non aver riportato condanne penali di cui agli articoli 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies e 609 

undecies del codice penale e non essere destinatario di provvedimenti interdittivi che impediscano di 

svolgere attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori;  

5. Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali in corso;  

6. in caso contrario, indicare le condanne riportate, gli estremi della sentenza e l’Autorità giudiziaria che l’ha 

emessa: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………; 

7. l’Inesistenza di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e/o conoscenza di non essere 

sottoposto a procedimenti penali; 



8. Non avere motivi di incompatibilità previsti dalla legge o legati ad interessi di qualsiasi natura con 

riferimento all’oggetto dell’incarico;  

9. Di aver preso visione dell’Avviso Prot. n. 4148 del 01/07/2020 e di accettarlo senza riserva;  

10. Di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dal decreto lgs. n. 81/2008;  

11. la regolarità con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei 

lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

12. di non essere incorso nelle cause di esclusione ai sensi dell’art. 38, D.lgs. n. 163/2006; 

13. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui al D.M. n. 161/1998; 

14. di essere in possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il …………………………… presso 

……………………………………………………………. e del titolo di abilitazione all’esercizio della professione conseguito il 

…………………………………; 

15. di essersi iscritto all’Albo dell’Ordine dei medici e dei Chirurghi della Provincia di ……………………………………… al 

n° ………………………….. in data ………………………; 

16. di essere in possesso di uno o più dei seguenti titoli previsti dall’art. 38 del D. Lgs. 81/2008, per assumere le 

funzioni di medico competente; 

a.  specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica; 

b.  autorizzazione di cui all’art. 55 del D. Lgs. 15 agosto 1991, n. 277; 

c.  specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale; 

d.  iscrizione nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della Salute e 

delle Politiche Sociali (n° ………………. del ………………………..); 

17. di non essere stato dichiarato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 

18. di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina 

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

19. di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

20. di non essere stato/a inibito/a per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera 

professione; 

21. di indicare per ogni eventuale comunicazione relativa alla presente procedura il seguente indirizzo: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

22. che le esperienze maturate nel settore, con particolare riferimento a contratti analoghi stipulati con istituti 

scolastici e con enti pubblici e/o privati sono le seguenti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

23. che sussiste la regolarità contributiva e fiscale (Durc); 

24. di rinunciare nel modo più ampio a chiedere alla stazione appaltante onorari, indennizzi, rimborsi e 

compensi di sorta per la partecipazione alla procedura di gara; 

25. di impegnarsi, in caso di affidamento del servizio, a comunicare gli estremi del conto corrente 

bancario/postale dedicato su cui far affluire i pagamenti delle fatture ai sensi della legge 136/2010. 

26. di non aver rilasciato false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione;  

27. che, in caso di affidamento, non intende subappaltare o concedere in cottimo parti dell’appalto;  

28. di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo di cui all’art.2359 del C.C.;  

29. che non vi saranno ulteriori oneri oltre quelli previsti dall’offerta presentata;  

30. che sussiste disponibilità personale a svolgere l’attività in orario scolastico ed extrascolastico;  

31. che, nel rispetto del GDPR General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. n. 

196/03 e s.m.i.., esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti, 



con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dell’art. 4, comma 1 lettera d) del D.Lgs. n. 196/03, per le 

finalità e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta. 

32. che gli oneri richiesti (IVA inclusa) per i servizi resi in relazione all’Incarico di Medico Competente sono i 

seguenti: 

PRESTAZIONE IMPORTO RICHIESTO 

Incarico annuale medico competente, 

comprensivo di relazione annuale, 

partecipazione alla riunione periodica e 

consulenze varie (indicare importo complessivo) 

€  

Importo richiesto per visita medica dipendente 

(accertamento idoneità) compreso eventuale 

costo per uscita 

€  

Importo richiesto per visita medica dipendente 

(visita oculistica) compreso eventuale costo per 

uscita 

€  

 

Allega alla presente:  

o curriculum vitae  

o dettaglio del progetto offerto  

o fotocopia, non autenticata, del documento di identità  

o polizza assicurativa a copertura dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico (con indicazione della compagnia 

assicurativa e il numero di polizza).  
 

Dichiara di essere pienamente consapevole che il successivo accertamento della non veridicità delle dichiarazioni 

rese in sede di candidatura e della sussistenza nei riguardi dell’aspirante di cause ostative di cui alla legge antimafia, 

comporterà la revoca dell'incarico eventualmente disposto a favore del soggetto partecipante, e che l'eventuale 

accertamento di grave mendacità delle dichiarazioni circa i requisiti soggettivi del candidato, comporterà altresì 

l'automatica denuncia alle autorità competenti e delle applicazioni delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 

445/2000.  

Dichiara infine di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, come da informativa nell’accluso avviso.  

(*) CONTRASSEGNARE LE VOCI CHE INTERESSANO  

 

Luogo e data____________________  

         TIMBRO E FIRMA  

 

__________________________ 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA ai sensi del GDPR General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del 

D.lgs. N. 196/2003 

Informiamo che l’Istituto Comprensivo “Sestri Est” di Genova, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e 

della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati 

personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di 

servizi formativi. 

Nel rispetto del GDPR General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. n. 196/03 e s.m.i.., 

i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione 

relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del 

trattamento. 

Titolare del Trattamento dei dati è la Dirigente Scolastica, quale Rappresentante Legale dell’Istituto. 

I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. 

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. 

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del 

D.lgs. n. 196/03. 

__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui al GDPR General Data Protection Regulation - Regolamento UE 

2016/679 e all’art. 13 del D.lgs. n. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 

richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.lgs. per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data _____________________ 

                              Firma del richiedente 

      ___________________________________ 

 


