Allegato A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE

indetta con avviso prot.n.714/C14 del 29/01/2018  dell’Istituto Comprensivo  N.19 di Bologna
    CIG: Z1521ED684

(professionista candidato al conferimento dell’incarico)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il ___________________________________

e residente in ____________________________________________________________________

via ______________________________________________   n. ______   CAP _______________

codice fiscale _____________________________  partita IVA _____________________________
indirizzo di posta elettronica    _______________________________________________________
Tel/cell__________________________________
in possesso dei requisiti culturali e professionali necessari per l'espletamento del servizio, come previsto dall’art. 38 del Decreto Legislativo n. 81/2008,

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di Medico del Lavoro competente di cui all’avviso prot.n.714/C14 del 29/01/2018 del Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo N.19 di Bologna.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,   

DICHIARA

di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea (indicare Stato); 

b) godimento dei diritti civili e politici; 

c) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casella rio giudiziale; 

d) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

e) capacità e requisiti professionali previsti dall'art. 38 del D.Lgs. n. 81/2008

f) possesso Laurea in Medicina e Chirurgia  ................................................................. 

g) l’Iscrizione all’Albo Professionale (Luogo, numero e data iscrizione) 

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

DICHIARA ALTRESÌ

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci responsabilità:

· di avere preso visione del bando e di accettare totalmente le condizioni previste dal bando di selezione

· di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresì, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali e, pertanto, autorizzo l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini Istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili” dell’art. 4 comma 1 lettera d, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.


Il sottoscritto inoltre allega alla domanda: 

a) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi dell'art. 21 del D.P.R. 45/2000; 

b) curriculum vitae formato europeo sottoscritto; 

c) scheda personale dei titoli e offerta economica compilata e sottoscritta ( All. ); 

Addi, .....................................                                                                               Il Professionista 










_____________________

DICHIARAZIONE TITOLI di cui all’Avviso di selezione prot.n.714/C.14 del 29/01/2018

ai fini selezione  per l'affidamento incarico  “medico competente dell’Istituzione Scolastica”, ai sensi degli artt. 18, 25 e 38 del Decreto Legislativo n. 81/2008, come modificati dal Decreto Legislativo n. 106/2009 redatta in base al D.P.R. 445/2000 artt.45 e 47.
Riportare nella tabella sottostante i propri Titoli e relativi punteggi 
	DESCRIZIONE PARAMETRI
	PUNTEGGIO MAX
	PUNTEGGIO
	PUNTEGGIO RISERVATO ALLA SCUOLA

	Titolo abilitante alla mansione richiesta
	Punti per la voce
	Punti totali
	Punti richiesti dal candidato (i titoli valutabili devono essere dichiarati nel curricolo presentato
	Punti assegnati dall’Istituzione scolastica

	Per ogni esperienza maturata presso questa Istituzioni Scolastiche pubbliche
	Per ogni anno di incarico per  un massimo di 10 anni

punti 2
	Massimo punteggio attribuibile

Punti 20
	
	

	Per ogni esperienza maturata presso questa Istituzione Scolastica
	Per ogni anno di incarico:

per  un massimo di 3 anni punti 1
	Massimo punteggio attribuibile:

Punti 3
	
	

	Territorialità

Vicinanza al luogo di effettuazione delle attività di Medico Competente (residenza/punto assistenza) al fine di garantire un intervento immediato in caso di urgenza
	Nella città di Bologna (punti n.2)
	Massimo punteggio attribuibile:

Punti 2
	
	

	TOTALE
	
	
	


OFFERTA ECONOMICA relativa alla selezione “Medico Competente” max Punti 5 per ogni voce.

Gli importi si intendono onnicomprensivi, al lordo di qualsiasi onere previdenziale, fiscale, assicurativo di Legge

	Voce
	Indicare l’importo in cifre e in lettere
	PUNTEGGIO RISERVATO ALLA SCUOLA

	Visita preventiva o prima visita con compilazione della cartella sanitaria personale, con redazione giudizio di idoneità alla mansione lavorativa
	
	

	Visita e giudizio sulla riammissione al lavoro dopo eventuale riqualificazione al lavoro con cambio mansione (con relazione)
	
	

	Visita precedente alla ripresa del lavoro dopo una assenza per malattia superiore ai sessanta giorni continuativi
	
	

	Visita straordinaria su motivata richiesta del lavoratore
	
	

	Visita  medica  periodica  di  controllo Visita  medica  periodica  di  controllo,  comprensiva  di relazione sanitaria consuntiva di idoneità
	
	

	Consulenze sanitarie periodiche del Medico Competente:

visite annuali agli ambienti di lavoro, partecipazione alle riunioni del Servizio di Prevenzione ex-art. 35 D.Lgs. 81/2008, consulenze e quant’altro richiesto dalla Vigente Normativa in materia
	
	

	Comunicazione annuale ad ASL art.40 DLgs81/2008 (qualora dovuta)
	
	

	Tariffa annuale forfettaria per prestazioni sanitarie inerenti stesura del protocollo di sorveglianza sanitaria e relazioni sanitarie annuali, analisi documento di valutazione dei rischi e altre documentazioni tecnico-sanitarie collegate,

consulenze telefoniche ecc., in riferimento alla Vs. Struttura scolastica
	
	

	esami strumentali: Audiometria
	
	

	esami strumentali: Spirometria
	
	

	esami strumentali: Visiotest o visita oculistica
	
	

	Copia cartelle sanitarie a seguito di richiesta fascicoli sanitari (da parte di INAIL per pratiche o   richieste, altri Istituti scolastici, Medici Competenti, AUSL, o personale dimesso)
	
	

	Invio documentazione per raccomandata a INAIL/altri Istituti Scolastici /Medici/AUSL/dipendenti dimessi 
	
	

	TOTALE 
	
	


Addi, ..................................... 




   
     Il Professionista 









                     ____________________
