
        Al Dirigente Scolastico 

        ISTITUTO COMPRENSIVO LOREO 

        Viale Stazione n. 14 

        45017  Loreo (RO) 

Oggetto: Domanda di partecipazione per incarico Medico Competente. 

Il/la sottoscritt… ………………………………………………………………………………………………………………………………nato/a 

Il…………………………………….a………………………………………………………..(Prov. ………………………………………………………) 

Residente a ………………………………………… (Prov. …………………)  via…………………………………………………………………… 

Codice fiscale……………………………………………………………..Partita IVA………………………………………………………………… 

Titolo di studio………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Specializzazione…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. ……………………………………………………………………  cell. …………………………………………………………………………………. 

Email ……………………………………………………………………. Email certificata……………………………………………………………. 

Iscritto all’Albo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Presa visione del bando in oggetto chiede di essere ammasso/a a partecipare alla predetta gara. 

A tal fine, assumendosi la responsabilità della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente 

domanda e a conoscenza delle sanzioni penali di cui al DPR 445/2000, dichiara: 

A) Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs.81/08 e di tutte le autorizzazioni 

previste per lo svolgimento dell’incarico di medico competente; 

- Il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

- Il godimento dei diritti civili e politici; 

- L’assenza di condanne penali e di provvedimenti restrittivi per i procedimenti penali in corso, di 

decisioni civili di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

- Il titolo di studio e i titoli di specializzazione in conformità al D. Lgs 81/2008; 

- Di essere in regola con le normative presidenziali; 

- Accettazione senza alcuna riserva di tutte le condizioni contenute nel presente avviso; 

- Di esprimere 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; 

- Di essere disponibile a svolgere l’attività di medico competente in tempi ragionevoli e 

comunque secondo le esigenze della scuola per ogni tipologia di servizio afferente 

l’affidamento. 

B) Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, né è stata pronunciata 

sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato, che incida sulla moralità professionale o per 

delitti finanziari; 

C) Di aver preso visione del disciplinare e del capitolato e di accertarne le clausole previste; 

Trattamento dei dati personali  

Il/la sottoscritto/a acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/2003, autorizza il trattamento 

dei dati personali ai fini della conservazione delle domande e della procedura di selezione, nonché ad 

eventuali altre finalità contemplate dalla normativa vigente. 

 

      Firma    ……………………………………………………………………… 



All. 2 

 

Attribuzione MERITO ECONOMICO         

Il punteggio di merito economico verrà attribuito sulla base dei seguenti criteri: 

Mod. D – Offerta Economica 

PRESTAZIONE IMPORTO PUNTEGGIO 

Incarico annuale medico 
competente comprensivo di 
relazione annuale, 
partecipazione alla riunione 
periodica,sopralluoghi e 
consulenze varie. 

€ ________________ Il punteggio massimo di 15 sarà attribuito 
all’offerta economica che presenterà il 
prezzo più basso. Alle altre offerte il relativo 
punteggio sarà assegnato applicando la 
seguente formula: P = (C min / C off) x 5  
dove C min = prezzo più basso e 
 C off = prezzo indicato dalla ditta/ 
professionista in esame. 

Prima visita medica con 
giudizio di idoneità (costo 
cadauno). 

€ ________________ Il punteggio massimo di 5 sarà attribuito 
all’offerta economica che presenterà il 
prezzo più basso comprensivo di eventuale 
costo di uscita. Alle altre offerte il relativo 
punteggio sarà assegnato applicando la 
seguente formula: P = (C min / C off) x 5  
dove C min = prezzo più basso e 
 C off = prezzo indicato dalla ditta/ 
professionista in esame. 

Visite mediche periodiche con 
giudizio di idoneità (costo 
cadauno). 

€ ________________ Il punteggio massimo di 5 sarà attribuito 
all’offerta economica che presenterà il 
prezzo più basso. Alle altre offerte il relativo 
punteggio sarà assegnato applicando la 
seguente formula: P = (C min / C off) x 5  
dove C min = prezzo più basso e  
C off = prezzo indicato dalla ditta/ 
professionista in esame. 

Attività di formazione al 
personale del servizio di 
primo soccorso. 

€ ________________ Il punteggio massimo di 5 sarà attribuito 
all’offerta economica che presenterà il 
prezzo più basso. Alle altre offerte il relativo 
punteggio sarà assegnato applicando la 
seguente formula: P = (C min / C off) x 5  
dove C min = prezzo più basso  
e C off = prezzo indicato dalla ditta/ 
professionista in esame. 

                                                         TOTALE PUNTEGGIO  
                                                         Offerta economica 
                                                         MAX 30 punti 

 


