
ALLEGATO 1: Modello A – Domanda di partecipazione

Spett. le DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “RODARI”
Via Alba , 10
 10032 BRANDIZZO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008

Il/la sottoscritto/a 					 nato/a 			il		 e residente in 	via			 cap 	Codice fiscale 				 Indirizzo di posta elettronica 			
In		nome		proprio	o	per	conto	della Ditta/Società/Studio medico 							                                                                    sito	in										 via 							in possesso dei requisiti previsti dal bando,
CHIEDE

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


(Luogo) 	Data 	


FIRMA 	




ALLEGATO 2: Modello B – Dichiarazione sostitutiva

Spett. le DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “RODARI”
Via Alba, 10 
10032 BRANDIZZO

Il/la sottoscritto/a 							 nato/a 		il		 residente in 	via 		cap		 con domicilio in 				 In possesso del seguente titolo di studio 					 Ubicazione attività e Recapito professionale 						 Indirizzo di posta elettronica certificata 						 
Codice Fiscale e Partita IVA 		, Tel.  	 mail 	@ 	, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA
di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di MEDICO COMPETENTE per l’esercizio della sorveglianza sanitaria dell’Istituto Comprensivo “RODARI” per il periodo di anni 1 (uno) a decorrere dalla data di stipula del contratto, in qualità di (BARRARE CON UNA “X”):
· Libero professionista
· Studio associato
· Altro (specificare) 	 Dichiara altresì
1. di non trovarsi, né essersi trovato in nessuno dei casi di cui all’art. 80 “Motivi di esclusione” del D.Lgsl. n. 50/2016;
2. di non aver commesso  violazioni,  definitivamente  accertate,  rispetto  agli  obblighi  relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
3. di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno precedente alla pubblicazione del presente bando di gara, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;
4. di non aver commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme  in  materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui


sono stabiliti; non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;
5. di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio;
6. di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente bando;
7. ai sensi di legge, di esprimere il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” alla lettera d) comma 1 dell’art. 4 del D.Lgs. 196/2003, per le finalità e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.

ALLEGA
Curriculum vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari per l’espletamento del servizio, come previsto dall’art. 38 del D.Lgs. n. 81/2008 e in parte riportati e integrati dall’art.3 del presente bando.
In caso di partecipazione alla gara da parte di una società, si precisa che dovrà essere indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del servizio, assumerà l’incarico di medico competente. In ogni caso i titoli devono essere posseduti dal professionista al momento di presentazione della domanda e autocertificati ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000;

(Luogo) 	Data 	


FIRMA 	





ALLEGATO 3: Modello C – Offerta Tecnica

	Esperienze di medico competente in Istituti scolastici. Riportare nelle righe
	

	sottostanti, per un numero massimo di 9 incarichi, le esperienze maturate con
	

	l’indicazione del periodo e dell’Istituto scolastico
	

	1) 	
	Punti 4 per ogni incarico fino a

	2) 	
	un max di punti 36

	3) 	
	

	4) 	
	

	5) 	
	

	6) 	
	

	7) 	
	

	8) 	
	

	9) 	
	

	Esperienze di medico competente in enti pubblici e/o privati.
	

	Riportare nelle righe sottostanti, per un numero massimo di 8 incarichi, le
	

	esperienze maturate con l’indicazione del periodo e dell’ente pubblico e/o
	

	privato
1) 	
	Punti 3 per ogni incarico fino a un max di punti 24

	2) 	
	

	3) 	
	

	4) 	
	

	5) 	
	

	6) 	
	

	7) 	
	

	8) 	
	

	TOTALE PUNTEGGIO Offerta Tecnica MAX 60 punti





(Luogo) 	Data 	


FIRMA 	




ALLEGATO 4: Modello D – Offerta economica


	PRESTAZIONE IMPORTO
	IMPORTO RICHIESTO
	PUNTEGGIO

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



€ 	
	



 	(max 25 punti)

	
Prima visita medica con giudizio di idoneità (costo cadauno)
	

€ 	
	

 	(max 5 punti)

	
Visite mediche periodiche con giudizio di idoneità (costo cadauno)
	

€ 	
	

 	(max 5 punti)

	
Attività di formazione al personale del servizio di primo soccorso
	

€ 	
	

 	(max 5 punti)

	
TOTALE PUNTEGGIO Offerta Economica MAX 40 punti





(Luogo) 	Data 	


FIRMA 	


ALLEGATO 5: Modello E – Tracciabilità dei flussi



Spett.le
ISTITUTO COMPRENSIVO
“RODARI”

Oggetto: Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse
pubbliche ai sensi dell’art. 3, comma 7, della legge n. 136/2010.

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a 	                                                                          Nato a __________il 	C.F.	 in qualità di (indicare il titolo abilitante) 		 _______________________________                                                          della Ditta/Società 		________                                                                              con sede in ___________ C.F./P.IVA ____________________________________ 

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010,

comunica

· l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti	/	commesse	pubbliche	a	far	data	dal	 	,	presso	la	Banca
 	/ Poste Italiane spa 	

oppure

· l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti	/	commesse	pubbliche	a	far	data	dal	 	,	presso	la	Banca
 	/ Poste Italiane spa 	

i seguenti dati identificativi del conto corrente:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sigla internaz
	Numeri di  controllo
	CI N
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE



ISTITUTO BANCARIO: 		 FILIALE / SEDE DI : 		 INTESTATARIO:		 CODICE FISCALE: 	









i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato:
Sig. 	nato a 	il		 residente in 		via 			n. codice fiscale 			, in qualità di 		

nato a 		il		 residente in 		via 			n. codice fiscale 			, in qualità di 		

Sig. 	nato a 		il		 residente in 	via 			n. codice fiscale 		, in qualità di 			

Si precisa che la presente comunicazione si riferisce:
· a tutti gli appalti/commesse pubbliche poste in essere con Codesta Amministrazione
· all’appalto/commessa: 	

Il sottoscrittore si impegna a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi riguardanti la presente dichiarazione.


luogo e data
	  							      FIRMA E TIMBRO DITTA



N.B. Allegare fotocopia carta d’identità se la firma non viene posta in presenza di un impiegato dell’ufficio di segreteria.

INFORMATIVA
In applicazione del Regolamento Europeo sulla Privacy (RGDP) a partire dal 25 maggio 2018, visto il D.Lgs. 196/2003 recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, in attesa della pubblicazione del Decreto Legislativo previsto dalla Legge Delega 21 ottobre 2017, n. 163, con il quale la normativa nazionale sarà adeguata alle disposizioni del Regolamento, tenuto conto dell’art. 1, comma 1021, della Legge 205/2017 e delle indicazioni contenute nel provvedimento n. 121 del 21 febbraio 2018 del Garante per la protezione dei dati personali, premesso che:
a) questa Istituzione Scolastica opera nel settore dell’istruzione e della formazione e, pertanto, effettua trattamenti di dati personali per motivi di interesse pubblico rilevante e previsti da specifiche disposizioni di legge inerenti l’ordinamento scolastico nazionale;
b) questa istituzione scolastica è autorizzata al trattamento dei dati sensibili e giudiziari secondo quanto previsto dal Regolamento di cui al Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione n. 305 del 7 dicembre 2006, che ha individuato i dati sensibili e giudiziari che le amministrazioni scolastiche sono autorizzate a trattare, indicando anche le operazioni ordinarie che i diversi titolari devono necessariamente svolgere per perseguire le finalità di rilevante interesse pubblico individuate per legge;
c) questa istituzione scolastica effettua il trattamento dei dati personali secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti degli interessati previsti dalla normativa vigente e ribaditi dal Regolamento Europeo; che questa istituzione scolastica effettua il trattamento dei dati personali anche con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati;
d) questa istituzione scolastica ha attivato tutte le misure minime previste dal D.Lvo 196/2003 atte a garantire la sicurezza dei dati personali attraverso l’attribuzione di incarichi e responsabilità al personale incaricato di trattare i dati personali e ha messo in atto tutte le misure necessarie per la protezione dei sistemi informatici utilizzati per il trattamento, la nomina dell’Amministratore di sistema sarà effettuato in accordo con la rete delle istituzioni scolastiche secondo le indicazioni che perverranno dal MIUR;
fornisce, a tutti gli interessati, le seguenti ulteriori indicazioni sul trattamento dei dati personali detenuti:
1) dati di contatto del titolare e del responsabile per la protezione dei dati personali.
Il titolare del Trattamento è il Dirigente Scolastico Sign. Giancarlo LENTINI e indirizzo mail di contatto TOIC85300X@istruzione.it
Responsabile per la protezione dei dati personali: questa Istituzione Scolastica, vista la nota MIUR prot. 563 del 22 maggio 2018 che fornisce alle Istituzioni Scolastiche le prime indicazioni per l’avvio del percorso di attuazione del Regolamento Europeo sulla Privacy (RGPD) e che indica le procedure che potranno essere adottate anche attraverso decisioni congiunte di più Istituzioni per l’individuazione del Responsabile per la Protezione dei dati personali attraverso un possibile ruolo di coordinamento svolto dagli Uffici Scolastici Regionali, rimane in attesa della pubblicazione del Decreto Legislativo previsto dalla legge delega 21 ottobre 2017 n. 163, con il quale la normativa nazionale sarà adeguata alle disposizioni del citato Regolamento europeo a partire dal 25 maggio 2018.
2) Periodo di conservazione dei dati e diritto alla cancellazione.
Essendo i dati personali necessari per l’assolvimento dei compiti di interesse pubblico rilevante, gli stessi saranno conservati per tutto il periodo necessario allo svolgimento dei compiti per i quali sono stati raccolti. Al termine di tale periodo l’interessato ha diritto a richiederne la cancellazione.
3) Diritto di recesso.
Gli interessati hanno diritto a richiedere il rilascio di una copia gratuita dei dati personali oggetto di trattamento. Se la richiesta avviene attraverso mezzi elettronici, salvo diversa indicazione dell’interessato, le informazioni sono fornite in formato elettronico di uso comune.
