ALLEGATO A

Domanda di partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO MAGISTRALE FINOCCHIARO APRILE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA – D.LGS. 81/2008

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _____________

residente nel Comune di____________________________________ Prov._______

in via/piazza___________________________________________________n°_____ CAP ________

domiciliato a_________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________

Tel. _______________ e-mail:______________________________

pec_________________________________________

partita IVA n. _________________________________

In possesso dei requisiti previsti dal bando,

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di Medico Competente.

A tal fine allega:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)
· Titoli professionali (Allegato C)
· Offerta economica (Allegato D)
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Documento d’identità valido.
Luogo e data,_______________________________Timbro e firma_________________








ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000

BANDO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D.LGS 81/2008

Il Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ____/_____/____________

e residente in ____________________________ prov. _ via ___________________

cap ___________ indirizzo di posta elettronica _____________________________________

Tel. _______________________________ cellulare _______________________________

Codice fiscale _________________________________ partita IVA ________________________

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi

o non più corrispondenti a verità,
DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

___________________________________________________________________________

e delle seguenti specializzazioni:

_____________________________________________________________________________

di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici di__________________ al n. ____________________

presso_____________________________________________________________________

di essere iscritto all’elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della salute e  delle  politiche  sociali  con  numero  di  iscrizione_____________  a  far  data  dal

____/____/_________

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;

di non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;

di non aver riportato condanne penali;

di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;

· di non trovarsi in alcuna condizione di esclusione di cui all’art. 38 primo comma lettera a),b),c),d) del
D.Lgs 163/2006;

di rilasciare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 per gli adempimenti di legge;

di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole di cui al presente Bando.

Luogo e data ______________________________

* Barrare e completare le voci



Timbro e Firma

	

	
	


ALLEGATO C : TITOLI PROFESSIONALI

	Incarichi annuali di medico competente in Istituti scolastici. Riportare nelle righe sottostanti, per un numero massimo di 4 incarichi annuali, le esperienze maturate con l'indicazione del periodo e dell'Istituto scolastico


	   Punti 5 per   

   ogni incarico     

   fino ad un         

   max di punti

20






	 PUNTEGGIO A   

 CURA DELL’

 UFFICIO

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	Avere insegnato in corsi relativi alla sicurezza sul lavoro e pronto soccorso


	   Punti 5 per   

  ogni incarico     

  fino ad un         

  max di punti

20

	 PUNTEGGIO A   

 CURA DELL’

 UFFICIO

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	Incarichi annuali di medico competente presso altre amministrazioni pubbliche e/o privati.


	  Punti 2 per   

  ogni incarico  

  annuale      

  fino ad un         

  max di punti

10

	PUNTEGGIO A   

 CURA DELL’

 UFFICIO

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	Avere maturato esperienza sanitaria nel settore della tutela dei lavoratori



	  Punti 2 per   

  ogni incarico  

  annuale      

  fino ad un         

  max di punti

10

	PUNTEGGIO A   

 CURA DELL’

 UFFICIO

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO Offerta Tecnica MAX 60 punti


	


Luogo_________________________ Data ____________________

Timbro e
Firma_______________________________

	ALLEGATO
	D  Offerta  economica
	
	

	PRESTAZIONE
	IMPORTO RICHIESTO *
	PUNTEGGIO
	PUNTEGGIO A CURA

	
	
	
	
	DELL’ UFFICIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Incarico annuale medico
	€
	
	

	competente, comprensivo di
	
	
	

	relazione  annuale,
	
	
	

	partecipazione  alla  riunione
	
	

	periodica,
	sopralluoghi  e
	
	
	

	consulenze.
	
	
	


[image: image1.png]


 TOTALE PUNTEGGIO Offerta Economica MAX 40 punti

· I costi indicati dovranno essere onnicomprensivi, includendo tutti gli oneri fiscali, contributivi, IVA, ecc.

Luogo_________________________ Data ____________________

Timbro e Firma_______________________________

	ALLEGATO
	E  
	
	


PATTO DI INTEGRITA’

relativo all’avviso pubblico di selezione per il conferimento di incarico di DPO per l’a.s. 2020/2021 e per la formazione dei dipendenti.

tra

l’ ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “C. FINOCCHIARO APRILE” di Palermo, rappresentato dal Dirigente Scolastico Prof. Fabio Angelini, nato a Palermo il 24/09/1963, C.F. NGL FBA 63P24 G273O, domiciliato per la sua carica presso l’Istituto, codice fiscale: 80016800825  

e

Il/la Sig. …………………..…………………………………………. , nato/a ……………………………………………….. il …………………

e residente a ……………………………..  via ………………………………….………….……   n…….

codice fiscale/P.IVA ……………………….………., 

Il presente documento deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme alla candidatura da ciascun partecipante alla selezione in oggetto. La mancata consegna del presente documento debitamente sottoscritto comporterà l’esclusione automatica dalla gara.

VISTO

- La legge 6 novembre 2012 n. 190, art. 1, comma 17 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione”;

- il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) emanato dall’Autorità Nazionale AntiCorruzione e per la valutazione e la trasparenza delle amministrazioni pubbliche (ex CIVIT) approvato con delibera n. 72/2013, contenente “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

- il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (P.T.P.C) 2018 -2020  per le istituzioni scolastiche della Regione Sicilia;

- il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 con il quale è stato emanato il “Regolamento recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Articolo 1

Il presente Patto d’integrità stabilisce la formale obbligazione del/della Sig. ………………………………………………. che, ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, si impegna: 

· a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza, a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione;

1) a segnalare alla stazione appaltante qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto;

2) ad assicurare di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara;

3) ad informare puntualmente tutto il personale, di cui si avvale, del presente Patto di integrità e degli obblighi in esso contenuti;

4) a vigilare affinché gli impegni sopra indicati siano osservati da tutti i collaboratori e dipendenti nell’esercizio dei compiti loro assegnati;

5) a denunciare alla Pubblica Autorità competente ogni irregolarità o distorsione di cui sia venuta a conoscenza per quanto attiene l’attività di cui all’oggetto della gara in causa.

Articolo 2

Il/la Sig. …………………..…………………………………………., sin d’ora, accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con il presente Patto di integrità, comunque accertato dall’Amministrazione, potranno essere applicate le seguenti sanzioni:

· esclusione del concorrente dalla gara;
· escussione della cauzione di validità dell’offerta;

· risoluzione del contratto;

· escussione della cauzione di buona esecuzione del contratto;

· esclusione del concorrente dalle gare indette dalla stazione appaltante per 5 anni.

Articolo 3

Il contenuto del Patto di integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto. Il presente Patto dovrà essere richiamato dal contratto quale allegato allo stesso onde formarne parte integrante, sostanziale e pattizia.

Articolo 4

Il presente Patto deve essere obbligatoriamente sottoscritto in calce ed in ogni sua pagina, dal legale rappresentante della ditta partecipante ovvero, in caso di consorzi o raggruppamenti temporanei di imprese, dal rappresentante degli stessi e deve essere presentato unitamente all'offerta. La mancata consegna di tale Patto debitamente sottoscritto comporterà l'esclusione dalla gara.

Articolo 5

Ogni controversia relativa all’interpretazione ed esecuzione del Patto d’integrità fra la stazione appaltante ed i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’Autorità Giudiziaria competente.

Luogo e data ………………….











Firma








__________________________________










    (firma leggibile)

