FACSIMILE DOMANDA
Al Dirigente Scolastico
del Il Circolo di Prato

Oggetto: domanda di partecipazione alla gara per designazione e assegnazione
dell'incarico di medico competente

[l/la sottoscritto/a

iscritto all’Albo

sede
codice fiscale partita IVA
tel. cell. email

presa visione del bando in oggetto chiede di essere ammesso/a a partecipare alla predetta
gara.

A tal fine, assumendosi la responsabilita della veridicita 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 allart. 38 del D. Lgs. 81/08 e di tutte le
autorizzazioni previste per lo svolgimento dell’incarico di medico competente;

b) di non avere condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida
sulla moralita professionale o per delitti finanziari;

c) di aver preso visione del bando e di accettarne le clausole previste;

d) di essere in possesso della copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’espletamento
di tale incarico.

Allega

O descrizione sintetica delle attivita da svolgere in qualita di medico competente e
relativo compenso (cfr. facsimile domanda)

O curriculum vitae nel quale risultino titoli, attivita ed incarichi inerenti 'oggetto.

Trattamento dei dati personali

ll/la sottoscritto/a acquisite le informazioni di cui allart. 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 finalita contemplate dalla

normativa vigente.




Firma

DESCRIZIONE DELL'OFFERTA

1. Attivita

sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 del D. Lgs. 81/08.

istituzione, aggiornamento e custodia, in luogo concordato con il datore di
lavoro/dirigente, di una cartella sanitaria e di rischio per i lavoratori sottoposti a
sorveglianza sanitaria.

- visita periodica degli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno.

- informazione/formazione dei lavoratori per la parte di competenza.

- collaborazione con il Responsabile SPP per la valutazione dei rischi.

2. Eventuali altri dati :




