[bookmark: _GoBack]Avvertenze:
Il medico competente, secondo la definizione dell’articolo 2, comma 1, lettera h del Decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008, è un sanitario in possesso dei titoli professionali e dei requisiti  previsti dall’articolo 38 dello stesso decreto, che collabora alla valutazione dei rischi ed effettua la sorveglianza sanitaria, a tutela dello stato di salute e della sicurezza dei lavoratori.
In particolare il medico competente:
· collabora, con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione, alla valutazione dei rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori e alla redazione del DVR (documento della valutazione dei rischi)
· collabora all’attuazione di programmi di promozione della salute
· effettua la sorveglianza sanitaria, ove necessaria, come misura di tutela della salute dei lavoratori.
La sorveglianza sanitaria, come previsto dall’art 41 del decreto legislativo 81/2008, di esclusiva competenza del medico competente, comprende l’effettuazione di visite mediche preventive, per valutare l’idoneità del lavoratore allo svolgimento della mansione specifica, e l’effettuazione  di visite mediche periodiche, finalizzate a  controllare lo stato di salute dei lavoratori e il permanere dei requisiti  di idoneità allo svolgimento della mansione specifica.
Oltre a questi obblighi, il medico competente:
· ha il dovere di riportare, in sede di riunione, ai responsabili della sicurezza e al datore di lavoro i risultati aggregati delle sue valutazioni sulle situazioni di rischio negli ambienti di lavoro
· ha il compito di visitare i luoghi di lavoro almeno una volta l’anno, per valutare l’assenza di rischi ambientali
· istituisce e custodisce, sotto la propria responsabilità, le cartelle sanitarie dei singoli lavoratori e la relativa documentazione sanitaria, con salvaguardia del segreto professionale.















“Domanda di partecipazione” – 

Allegato 1

Alla IISS NITTI di Napoli – NAIS022002 – via J.F.Kennedy 140-142

Oggetto: affidamento dell’incarico di MEDICO COMPETENTE di questa istituzione scolastica anni 2021-2022-

Il sottoscritto ……………..…………………………………nato il .....................................................
A…………………...…...................C.F….................................................................................................
Medico Chirurgo iscritto all’Ordine dei Medici di ………… n.iscrizione……..

in qualità di titolare/legale rappresentante di:
...............................................................................................................................................................................
Con sede legale/studio in …...............................................................……………………………………………………………..
via................................................................................................... N. …………………
Partita IVA ........................................................... iscrizione C.C.I.A. 
Tel. ………..………………e-mail ………………………………………
C H I E D E
di partecipare all’avviso per l’incarico in oggetto.

A tal fine
1. ricevuta l’informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016 autorizza IISS NITTI Napoli
al trattamento dei propri dati forniti al fine dell’espletamento di questa procedura;
2. in caso di affidamento dell’incarico, autorizza sin da ora la scuola a effettuare gli accertamenti di cui al D.Lgs 50/2016 e D.Lgs 56/2017;
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di
dichiarazioni mendaci:
- di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’U.E.;
- di godere 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;
- 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;
- non essere stato interdetto, per legge o per provvedimento disciplinare, dall’esercizio della libera professione;
- di possedere la laurea in Medicina e chirurgia;
- di possedere almeno uno dei requisiti previsti dall’art. 38 del D.lgs. 81/2008, ovvero:
• specializzazione in Medicina del lavoro o in Medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica, 
• specializzazione in Igiene e medicina preventiva o in Medicina legale;
• autorizzazione di cui all’art. 55 del D. Lgs. 277 del 15 agosto 1991;
- di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici e all’elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali (indicare numero e data di iscrizione);
- di accettare e di impegnarsi a rispettare quanto richiesto dalla scuola in relazione alle condizioni contrattuali richieste e a produrre tempestivamente la documentazione richiesta;
- di essere a norma con la Determinazione n° 8 dell’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, del 18 novembre 2010, in materia di tracciabilità finanziaria, in ottemperanza all’art. 3, della Legge 13 agosto 2010, n.° 136 e successive modifiche;
- inesistenza di proprie violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione italiana, e di non avere in atto procedura di fallimento e/o di amministrazione controllata;
- di possedere tutti i requisiti previsti dalle norme per stipulare contratti con la P.A. in particolare quelli indicati agli artt. 38, 41 e 42 del Codice dei Contratti D. Lgs. 50/2016;

Allega: fotocopia valido documento di identità del sottoscrittore, pena esclusione.
Luogo e Data ..............................................................

Il Titolare o Legale Rappresentante
(firma leggibile e per esteso) ....................................................................................................
1

