
ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico IC Mameli-Manzoni

Richiesta di partecipazione all’ Avviso per l’affidamento dell’incarico di Medico Competente per il Servizio di Sorveglianza Sanitaria del personale dell’Istituto


Il/la sottoscritto/a			 nato/a 	(Prov. 	), il 		
C.F.	o Partita IVA 	
Residente in 		(Prov. 	) in via 	, n. 	, tel.	,
ubicazione attivita` e recapito professionale			 pec (obbligatoria)		  in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso prot. n. 	del 	
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualita` di Medico Competente per il Servizio di Sorveglianza Sanitaria, del personale dell’Istituto di cui all’avviso di selezione

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, _ l _ sottoscritt_
DICHIARA
1. di partecipare alla procedura comparativa in qualità di:
· Libero professionista
· Altro ( specificare)	
2. di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell’Unione Europea
	;
3. di godere dei diritti civili e politici;
4. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste nell’avviso di selezione;
5. di essere regolarmente iscritto all’Elenco nazionale dei Medici Competenti in possesso dei titoli e requisiti previsti dall'art. 38 comma 1 e comma d-bis D. Lgs. n. 81 del 9 aprile 2008, gestito dal Ministero della Salute, con il seguente numero di iscrizione: 	;
6. di accettare senza alcuna riserva e/o eccezione tutte le condizioni
Luogo e data	
										Firma __________________
Allegato: documento di identità


	
	
	da compilare a cura del candidato
	da compilare a cura della commissione

	
	Max 5 punti così definiti:
	
	

	
	da 66 a 75: punti 0,5
	
	

	TITOLI CULTURALI:
	da 76 a 85: punti 1
	
	

	Voto di laurea in
medicina
	da 86 a 95: punti 2
	
	

	
	da 96 a 105: punti 3
	
	

	
	da 106 a 110: punti 4
	
	

	
	110 e lode: punti 5
	
	

	ESPERIENZE DI MEDICO COMPETENTE PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA IN AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE O ENTI PUBBLICI
	

Max 30 punti
2 punti per ogni incarico
	
	

	ESPERIENZE DI MEDICO COMPETENTE PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA PRESSO STRUTTURE PRIVATE
	
Max 15 punti
1 punti per ogni incarico
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	
	
	



In allegato il curriculum vitae
Firma______________________________




	

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE
	COMPENSO A BASE D’ASTA
PREVISTO TOT
€ 2.100
	

PERIODICITÀ
	VALORE OFFERTO
Da compilare a cura del candidato

	Visita medica:
· periodica (art. 41, c.2, lettera b)
· su richiesta del lavoratore (art. 41, c.2, lettera c)
· in occasione di cambio mansione (art. 41, c. 2, lettera c)
· alla cessazione del rapporto lavorativo nei casi previsti dalla normativa vigente (art. 41, c. 2, lettera e)
· visita medica precedente alla ripresa del lavoro a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai 60 giorni continuativi
	





FORFETTARIO
€ 1700
	




Visita annuale al personale
A corpo
	




Comprensivo delle visite mediche e dei sopralluoghi/ riunioni



Max. 2.000
Valore offerto
…………………

	Attività di Medico Competente (sopralluoghi, riunioni, custodia cartelle, trasmissione dati e quant’altro previsti dagli artt. 25, 29, 40, 41 del D.Lgs. n.81/2008) per anni uno
	

€ 400,00
	

a corpo
	

	
Visite mediche + esecuzione di esami di screening (spirometria, audiometria, oculistica, ecc…)
	

+ € 40,00
	a visita in base alle necessità che potranno emergere
	

	Inserire totale offerta economica
	


Allegato 2: OFFERTA ECONOMICA



Il punteggio sarà assegnato secondo la seguente formula: P= Pmax * (Vminoff/Voff)
Pmax corrisponde al punteggio massimo (50 punti)
Voff corrisponde al valore offerto dal concorrente preso in considerazione Vminoff corrisponde al valore più basso offerto tra tutti i concorrenti.

