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Allegato 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE – A.S. 2026/2027
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Giovanni Arpino”
di Sommariva del Bosco

Il/La sottoscritto/a 	
nato/a 	il 	,
residente a 	

Via 	, n. 	,

codice fiscale 	email 	
tel. 	
in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Giovanni Arpino” in qualità di:
□ personale docente
□ personale ATA
profilo/classe di concorso __________________________________________
plesso/sede di servizio _____________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa interna, riservata al personale dell’Istituto Comprensivo “Giovanni Arpino”, per il conferimento dell’incarico di Medico Competente e per lo svolgimento della sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/2008 – a.s. 2026/2027, di cui all’Avviso prot. n. _____________ del 24 agosto 2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
□ di essere dipendente in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Giovanni Arpino” alla data di scadenza dell’Avviso;
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di non aver riportato condanne penali incompatibili con il conferimento dell’incarico;
□ ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________
□ di non avere procedimenti penali pendenti incompatibili con il conferimento dell’incarico;
□ ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ___________________________________
□ di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto all’incarico oggetto della procedura;
□ di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia;
□ di essere abilitato/a all’esercizio della professione medica;
□ di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di ______________________________ al n. __________________;
□ di essere in possesso di uno dei titoli o requisiti professionali previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 81/2008 per lo svolgimento delle funzioni di Medico Competente;
□ di essere iscritto/a nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero della Salute;
□ di essere in regola con gli obblighi di formazione e aggiornamento professionale previsti dalla normativa vigente ai fini dello svolgimento delle funzioni di Medico Competente;
□ di impegnarsi a mantenere, per l’intera durata dell’incarico, tutti i requisiti professionali prescritti dalla normativa vigente;
□ di possedere i titoli culturali e professionali e le esperienze dichiarati nel curriculum vitae e nella scheda di autovalutazione di cui all’Allegato 2;
□ di rendersi disponibile allo svolgimento personale di tutte le attività attribuite al Medico Competente dagli artt. 25, 39 e 41 del D.Lgs. 81/2008 e indicate nell’Avviso di selezione;
□ di rendersi disponibile all’effettuazione della sorveglianza sanitaria nei confronti del personale dell’Istituzione scolastica secondo il protocollo sanitario definito sulla base dei rischi individuati nel Documento di Valutazione dei Rischi;
□ di rendersi disponibile a effettuare i sopralluoghi negli ambienti di lavoro e a partecipare alla riunione periodica di cui all’art. 35 del D.Lgs. 81/2008, secondo quanto previsto dalla normativa vigente;
□ di impegnarsi al rispetto del segreto professionale e degli obblighi di riservatezza relativamente ai dati personali e sanitari trattati nell’esercizio dell’incarico;
□ di aver preso visione integralmente dell’Avviso di selezione e di accettarne senza riserva condizioni, obblighi e modalità di svolgimento dell’incarico;
□ di essere consapevole che le dichiarazioni rese potranno essere sottoposte a verifica da parte dell’Istituzione scolastica ai sensi del D.P.R. 445/2000.
ALLEGA
· Allegato 2 – Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze professionali;
· curriculum vitae datato e sottoscritto;
· documentazione comprovante il possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/2008;
· documentazione attestante l’iscrizione nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero della Salute;
· eventuale documentazione relativa ai titoli e alle esperienze professionali dichiarati ai fini della valutazione;
· copia di un documento di identità in corso di validità, qualora la domanda non sia sottoscritta digitalmente.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Istituto Comprensivo “Giovanni Arpino” ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e pubblicata sul sito istituzionale. I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura e all’eventuale conferimento e gestione dell’incarico, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.
Luogo e data _______________________________________
Firma _____________________________________________
Allegato 2
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE – A.S. 2026/2027
NOME E COGNOME: 	 NATO IL: 	

	
	CRITERI DI VALUTAZIONE
	MODALITÀ DI VALUTAZIONE
	PUNTI

	








Titoli culturali max 30 PUNTI
	Titoli di studio nello specifico settore oggetto del bando (si valuta un solo titolo)

	
	Laurea vecchio ordinamento, specialistica o magistrale in Medicina e Chirurgia
	Fino a 100/110	Punti 2 Da 101 a 105/110 Punti 3
Da 106 a 110/110 Punti 4
Lode	Punti 1
	

	
	Ulteriore titolo universitario o specializzazione pertinente alla medicina del lavoro, alla sorveglianza sanitaria, alla prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro, ulteriore rispetto al titolo utilizzato quale requisito necessario ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 81/2008
	Fino a 100/110	Punti 1 Da 101 a 105/110 Punti 2
Da 106 a 110/110 Punti 3
Lode	Punti 1
	

	
	Ulteriore titolo accademico pertinente al settore oggetto dell’incarico, valutabile solo in assenza del titolo di cui alla voce precedente
	Fino a 80/100	Punti 1 Da 81 a 95   Punti 1.5
Da 95 a 100/100  Punti 2
Lode	Punti 1
	

	
	Certificazioni nello specifico settore oggetto del bando

	
	Formazione, specializzazioni e corsi di aggiornamento pertinenti alla medicina del lavoro, sorveglianza sanitaria, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, ulteriori rispetto a quelli necessari per il possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/2008
	1 punti in caso di durata inferiore a 1 anno - max 3;
2 punti in caso di durata almeno
annuale - max 3;
	

	
	Master pertinente alla medicina del lavoro, sorveglianza sanitaria, prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro
	3 punti in caso di Master - max 3
	

	
	Dottorato di ricerca/Corsi di perfezionamento universitario pertinenti
	4 punti in caso di corso di
perfezionamento biennale universitario o Dottorato di Ricerca- max 1
	

	
	Pubblicazioni scientifiche pertinenti alla medicina del lavoro, alla sorveglianza sanitaria o alla tutela della salute nei luoghi di lavoro
	1 punto per ogni pubblicazione - max 3
	

	Titoli professionali MAX
30 PUNTI
	Esperienze professionali nello specifico settore oggetto del bando

	
	Esperienza professionale specifica maturata come Medico Competente presso istituzioni scolastiche
	
n. 5 punti per ciascuna esperienza professionale di durata almeno annuale
- max 3
	

	
	Esperienza di docenza/formazione in materia di medicina del lavoro, sorveglianza sanitaria, salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
	n. 3 punti per ciascuna esperienza professionale di durata almeno annuale
- max 3
	



OFFERTA ECONOMICA
	Prestazione
	Unità di misura
	Compenso unitario lordo Stato

	Visita medica preventiva, periodica o altra visita prevista dall’art. 41 del D.Lgs. 81/2008
	per ciascuna visita
	€ ______

	Eventuale visiotest o altro accertamento strumentale svolto direttamente dal Medico Competente, ove previsto dal protocollo sanitario
	per ciascuna prestazione
	€ ______

	Sopralluogo negli ambienti di lavoro
	per ora di attività
	€ ______

	Partecipazione alla riunione periodica di cui all’art. 35 del D.Lgs. 81/2008
	per ora di attività
	€ ______

	Attività documentata di collaborazione/consulenza al datore di lavoro e al SPP, compresa la collaborazione al DVR e al protocollo sanitario
	per ora di attività
	€ ______

	Attività formativa specificamente richiesta dall’Istituzione scolastica e rientrante nelle competenze professionali del Medico Competente
	per ora di formazione
	€ ______



Luogo e data ______________________________________


[bookmark: _GoBack]Firma ____________________________________________
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