
TIRIOLO, 18 GIUGNO 2020

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA E PUBBLICA
  MEDICO COMPETENTE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTI la lett. a) comma 1 dell’art. 18 e l’art.41 del D. Lgs. 81/2008 i quali stabiliscono, tra gli obblighi dei 
datori di lavoro, quello di nominare il medico competente per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria 
nei casi previsti dal decreto stesso;
VISTA la Circolare del M.P.I. n. 119 del 29/4/1999 nella quale si dispone che la sorveglianza sanitaria deve
essere assicurata esclusivamente nei casi di attività lavorative rischiose (di cui agli artt. 33, 34 e 35 del 
D.P.R. 303/56 e D.M. 5 settembre 1994) e a tal fine, il Dirigente Scolastico, effettuata la valutazione dei 
rischi, nomina il medico competente;
VISTO l’art. 282 del D.Lgs. 297/1994, Testo Unico in materia di aggiornamento culturale del personale 
scolastico ed educativo in relazione alla prevenzione e tutela sanitaria;
VISTO l’art. 46 della legge 133/2008 che apporta ulteriori modifiche alla disciplina delle collaborazioni 
esterne e alla consulenze da parte della Pubblica Amministrazione;
TENUTO CONTO della circ. n. 5 del 21/12/2006 e n. 2 dell’11/03/2008 del Consiglio dei Ministri-
Dipartimento della Funzione Pubblica;
VISTO il D.Lgsl. 50/2016;
RITENUTO di dover procedere ad avviare la procedura volta ad individuare un medico specialista avente 
titolo per assumere l’incarico di MEDICO COMPETENTE dell’Istituto, secondo quanto disposto dal D.Lgs. 
81/2008;
VISTO  il D.I. 129 del 2018 
VISTO il DLGS 165/01, art. 7, c. 6
VISTA la delibera n. 53 del consiglio d'Istituto del 12 giugno;

DETERMINA
una selezione con procedura di valutazione, rivolta a personale interno ed esterno a questa Amministrazione, in
possesso dei requisiti e dei titoli prescritti dall’articolo 38 del D.lgs n° 81 del 2008 e successive modificazioni ed
integrazioni, per l'affidamento dell'incarico di MEDICO COMPETENTE per gli  adempimenti previsti dal Piano di
Gestione della Sicurezza.
Consistenza numerica indicativa:
- personale dipendente: n. 20  Collaboratori Scolastici;
n. 5 Assistenti amministrativi video-terminalisti;
n. 1 Direttore Servizi Generali Amministrativi
n. 110  Docenti
- plessi: 
n. 5 Scuole dell’Infanzia ( Tiriolo, Pratora , Gimigliano , Cicala e San Pietro Apostolo )
n. 5 Scuole Primarie  (Tiriolo, Pratora, Gimigliano , Cicala e San Pietro Apostolo)
n. 4  Scuola Secondaria di I grado ( Tiriolo,  Gimigliano  e San Pietro Apostolo) 
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Le prestazioni professionali avranno come oggetto tutti gli adempimenti di cui al predetto decreto e successive
modificazioni e integrazioni, per la durata di anni 3 ( tre ) a decorrere dalla data di stipula del contratto, secondo
quanto indicato nel già citato D.lgs n° 81 del 09 aprile 2008 e successive modifiche ed integrazioni, nello specifico
gli articoli 28 e ss. inerenti la valutazione del rischio negli ambienti di lavoro.
A  norma  dell’art.  41,  dello  stesso  decreto  81,  l'attività  consisterà  nella  sorveglianza  sanitaria  sui  dipendenti
dell'Istituto Comprensivo “ G. Guzzo”  Tiriolo  e comprenderà:
a) visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore è destinato
al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica;
b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità alla
mansione specifica;
c)  visita  medica  su  richiesta  del  lavoratore,  qualora  sia  ritenuta  dal  medico  competente  correlata  ai  rischi
professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attività lavorativa svolta, al
fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica;
d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l’idoneità alla mansione specifica;
e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente.
Secondo quanto previsto dall’art. 25 del decreto in argomento, inoltre, il MEDICO COMPETENTE dovrà:
a)  collaborare  con il  datore  di  lavoro ed R.S.P.P.,  con il  Rappresentante  dei  Lavoratori  per  la  Sicurezza,  nella
valutazione  dei  rischi,  anche  ai  fini  della  programmazione,  ove  necessario,  della  sorveglianza  sanitaria,  alla
predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori,
all’attività  di  formazione  e  informazione  nei  confronti  dei  lavoratori,  per  la  parte  di  competenza,  e  alla
organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i  particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le
peculiari modalità organizzative del lavoro;
b) coadiuvare il datore di lavoro nella attuazione e nella valorizzazione di programmi volontari di “promozione
della salute”, secondo i principi della responsabilità sociale;
c) programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 attraverso protocolli sanitari definiti in
funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati;
d) istituire, aggiornare e custodire, anche tramite l’accesso alle cartelle sanitarie e di rischio, di cui alla lettera
f), sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza
sanitaria. Sarà da concordare con il datore di lavoro il luogo di custodia;
e) consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso, nel
rispetto delle disposizioni di Legge e con salvaguardia del segreto professionale;
f) consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in suo possesso e
fornire le informazioni riguardo la necessità di conservazione;
g) inviare all’INAIL, esclusivamente per via telematica, le cartelle sanitarie e di rischio nei casi previsti dal presente
decreto legislativo, alla cessazione del rapporto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni di Legge. Il lavoratore
interessato potrà chiedere copia delle predette cartelle all’INAIL anche attraverso il proprio medico di medicina
generale;
h) fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso di
esposizione ad agenti con effetti  a lungo termine, sulla necessità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche
dopo la cessazione della attività che comporta l’esposizione a tali agenti; 
i) informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 e, a richiesta
dello stesso, rilasciare copia della documentazione;
j) comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’articolo 35, al datore di lavoro e responsabile del
servizio di prevenzione e protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (se nominati), i
risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornire indicazioni sul significato di detti risultati
ai  fini  della  attuazione delle  misure  per  la  tutela  della  salute  e  della  integrità  psico-fisica  dei  lavoratori,  con
particolare riguardo allo stress da lavoro correlato;
k) visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno o a cadenza diversa che vorrà stabilire in base alla 
valutazione dei rischi; l’indicazione di una periodicità diversa dall’annuale dovrà essere comunicata al datore di 
lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi;
m) partecipare alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori i cui risultati  gli sono forniti con 
tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria.
n) attività di formazione di primo soccorso D.M. 388/03  da intendersi come attività ordinaria e non eccedente il 
compenso base; 
o) Programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori, visite degli ambienti di lavoro (sopralluoghi), 
giudizi di idoneità specifica al lavoro, istituzione ed  aggiornamento delle cartelle sanitarie e di rischio, 



attività di informazione dei lavoratori, relazione sulla periodicità degli accertamenti sanitari, 

adempimenti agli  obblighi previsti dagli artt. 25 e 41 del D.L. 81/2008.  (da intendersi come attività ordinaria e 

non eccedente il compenso base)  

ART. 1 - OGGETTO E DURATA DELL’ INCARICO
Il professionista da incaricare in qualità di MEDICO COMPETENTE dovrà esperire tutte le attività di competenza, ai
sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., con particolare riferimento al TITOLO I, CAPO III, SEZIONE I (Misure di tutela e
obblighi), Art. 25 Obblighi del medico competente, Art. 28 Oggetto della valutazione dei rischi, Art. 29 Modalità di
effettuazione  della  valutazione  dei  rischi,  Art.  35  Riunione  periodica,  nonché  alla  SEZIONE  V  Sorveglianza
sanitaria, artt. da 38 a 42, e alle altre disposizioni di legge in materia, mettendo a disposizione la propria
strumentazione per lo svolgimento dell’attività in trattazione. L’incarico avrà durata di anni 3 (tre ),  con
decorrenza dalla data di stipula del contratto.

ART. 2 - REQUISITI PROFESSIONALI RICHIESTI
I professionisti interessati dovranno presentare la domanda di partecipazione, riportando, i propri
dati anagrafici. Fatto salvo quanto disposto dal successivo art. 3 del presente Avviso Pubblico, i
concorrenti dovranno essere in possesso, a pena di esclusione, dei sotto riportati titoli e requisiti di cui  al D.Lgs.
81/2008 e s.m.i.:
1) possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea;
2) godimento dei diritti civili e politici;
3) non trovarsi in alcuna delle situazioni elencate al successivo art. 3 del presente Avviso, rubricato “Cause di
inammissibilità della domanda”;
4) possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i., per
assumere le funzioni di MEDICO COMPETENTE:
a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
b) autorizzazione di cui all’art. 55 del D.Lgs. 15 agosto 1991 n. 277;
c) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale nonché l’iscrizione nell’elenco dei Medici
Competenti  istituito  presso  il  Ministero  del  Lavoro,  della  Salute  e  delle  Politiche  Sociali  (numero  e  data  di
iscrizione);
5) essere libero professionista o dipendente pubblico o privato o docente universitario, munito delle autorizzazioni
da parte del datore di lavoro;
6) non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
7) non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
8) non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
9) non aver riportato condanne penali ed il non avere procedimenti penali pendenti;
10) non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
11) non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione scolastica o il non aver demeritato in
precedenti incarichi;
12)  consenso al  trattamento dei  dati  personali  ai  sensi  delle  disposizioni  di  Legge, per gli  adempimenti  della
presente procedura.
Il medico prescelto valuterà ogni elemento per l’individuazione del lavoro da svolgersi e provvederà in proprio alle
eventuali  coperture  assicurative  per  infortuni  e  responsabilità  civile.  Tutti  i  requisiti  prescritti  devono essere
posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente Avviso Pubblico di selezione per la presentazione
della domanda di ammissione.

Art. 3 - CAUSE DI INAMMISSIBILITA’ DELLA DOMANDA
Non possono partecipare alla selezione:
1. coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
2. coloro che siano stati dichiarati decaduti dall’impiego per avere conseguito dolosamente la nomina mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
3. coloro che siano stati interdetti dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
4. coloro che abbiano riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, e che abbiano procedimenti
penali pendenti, relative a reati ostativi all’assunzione presso la P.A.;



5. coloro che siano inibiti per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
6. coloro che si trovino in conflitto di interessi con l’Amministrazione scolastica in precedenti incarichi;
7.  coloro  che  siano  dipendenti  da  altra  pubblica  Amministrazione  e  non  siano  in  possesso  della  formale
autorizzazione della propria Amministrazione a svolgere incarichi esterni, da dichiarare nella domanda;

Art. 4 – MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE
I Candidati potranno inviare presso l’ufficio amministrativo dell’Istituzione Scolastica, sito in Piazza della Libertà n.
14  - 88056 Tiriolo (CZ)  un plico contenente: 
1) l’istanza di partecipazione, redatta secondo il facsimile dell’allegato 1, cui dovrà essere allegato il Curriculum
Vitae in formato europeo; 
2) la griglia di valutazione, redatta dal candidato secondo il facsimile dell’allegato 2; 
3) la dichiarazione di inesistenza di cause di incompatibilità, redatta secondo lo schema dell’allegato 3; 
4) copia di un documento di identità in corso di validità debitamente datato e sottoscritto; 
5)  il  compenso  richiesto  (espresso  in  cifre  e  lettere)  secondo  l’allegato  4,  per  un  massimo di  1500  euro  di
compenso base, al netto di quelle specifiche visite previste come eccedenti negli allegati. 
Tale plico indirizzato al Dirigente Scolastico, sigillato e siglato sui bordi, riportante la dicitura “Avviso pubblico
selezione Medico  Competente”,  dovrà  pervenire  all’ufficio  di  protocollo  entro  le  ore  12.00 DEL  GIORNO 29
GIUGNO 2020 non farà fede la data dell’ufficio postale. 
In  alternativa,  l’istanza ed i  relativi  allegati  potranno essere  trasmessi  tramite  PEC  entro  il  predetto  termine
all’indirizzo czic86500r@pec.istruzione.it inserendo l’oggetto: “Avviso pubblico selezione Medico Competente”.
Il recapito dei plichi rimane ad esclusivo rischio degli interessati alla presentazione della domanda. 

ART. 5 CLAUSOLA RISOLUTORIA
Al  secondo  inadempimento  del  medico  competente  formalmente  contestato  da  parte  dell'Amministrazione
scolastica scrivente il contratto s'intende risolto.

ART. 6 PUBBLICITA’ E INFORMATIVA 
Il presente avviso è affisso all’albo della scuola e viene diffuso mediante pubblicazione sul  sito web dell’Istituto
comprensivo di Tiriolo; 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.L.vo n. 196/2003. 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196, si comunica che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale verranno resi. 
In caso di assenza della dichiarazione di consenso al trattamento dei dati, ai sensi del GDPR l’istanza non sarà
trattata. 

Il Responsabile unico del procedimento è il DSGA, sign. Gianfranco Gigliotti. 

Il Dirigente Scolastico 
prof. Francesco Fiumara 



ALLEGATO 1 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. “ G. Guzzo”
Piazza della Libertà n. 14 

88045 TIRIOLO (CZ) 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per la selezione di un Medico Competente. 

Avviso Pubblico Prot. n. __________ del ________________ 

Il/la sottoscritto__________________/a nato/a a ____________________________ prov. ________

il____________________Cod.Fisc___________________ residente ___________________________ 

via/piazza_________________________,n.______tel._______________cell._____________________

 e-mail __________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di Medico Competente di cui all’Avviso 

Pubblico Prot. n. __________ del _____________________. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

■ di aver preso visione del bando; 

■ di essere cittadino _____________________ ; 

■ l’assenza a proprio carico di condanne penali che escludano dall'elettorato attivo e che comportino 
l'interdizione dai pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

■ di essere in possesso di certificazione di regolarità contributiva rilasciata dalla propria Cassa di 
previdenza ed assistenza; 



■ di impegnarsi a svolgere attività di Medico Competente rendendosi disponibile per ogni tipologia di 
servizio richiesto ed afferente alla posizione ricoperta; 

■ di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a trasmettere la dichiarazione di cui alla legge n. 136/2010 
sulla tracciabilità dei flussi finanziari; 

■ di impegnarsi, pena risoluzione del contratto, a raggiungere fisicamente la sede dell'IC in caso di; 

■ di essere/non essere un pubblico dipendente in servizio presso __________________________, 
indirizzo ________________________, comune _________________ (___), Tel. _______________, 
email _______________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per lo svolgimento delle funzioni di cui al 
presente incarico _____________________________________ conseguito il ______________ presso 
_____________________________________ e aver assolto l’obbligo formativo di cui all’art. 38 comma 
3 D.Lgs. 81/2008 con il conseguimento dei 150 crediti ECM previsti (indicare anche la pagina del C.V. in 

cui sono riportati i titoli, la formazione etc.): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Allega alla presente: 
curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto; 
copia del documento di identità, in corso di validità, datato e sottoscritto; 
la griglia di valutazione Allegato 2; 
la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita' e incompatibilità'’Allegato 3. 
il compenso richiesto (espresso in cifre e lettere) Allegato 4. 

Data ________________ Firma ___________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l'Istituto Scolastico al trattamento dei dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito della procedura per la quale sono
rilasciati e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data ________________ Firma ___________________________ 



ALLEGATO 2

GRIGLIA DI VALUTAZIONE
Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. “ G. Guzzo”
88056 TIRIOLO (CZ) 

Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a ___________________( _____) 

il ____________________, ai fini della partecipazione all’avviso di selezione per reclutamento di

 un  medico  Competente di cui all’Avviso, Prot. n. _________ del ________________     pubblicato 

da  codesto  Istituto Scolastico, chiede la valutazione di quanto riportato nella presente griglia di   

valutazione:

Criteri
Rife
r.
pag
ina 
C.V.

Punteggio
 massimo

D
a
 
c
o
m
p
i
l
a
r
e
 
a
 
c
u
r
a
 
d
e
l
 
c
a
n
d
i
d
a
t
o

Da 
compila
re a cura
commis
sione 



Prezzo: Il punteggio sarà assegnato secondo la seguente 
formula

C  min
_____     x 30m ove : Cx= prezzo da valutare 
Cx

                               Cmin = prezzo più basso 

Max 30
punti

Possesso di 
ulteriori 
specializzazioni 
e/o docenze in 
aggiunta aquella 
presentata come 
titolo per l’accesso
al presente avviso.
Specificare:_____
_______________
_______________
__

Max
20

punti 

Esperienza di Medico competente in istituti scolastici.
Specificare

Istituto ________________________________
A.S._______

Istituto ________________________________
A.S._______

Istituto ________________________________
A.S._______

Istituto ________________________________
A.S._______

Istituto ________________________________
A.S._______

Max 14
punti



Attività di formatore in materia di primo soccorso D.M. 
388/03
Specificare
______________________________________________
__

______________________________________________
__

______________________________________________
_

Max 12 punti 

Corsi di formazione frequentati coerenti con il profilo 
richiesto in aggiunta a quelli dichiarati per il 
raggiungimento dei crediti formativi ECM previsti dai 
programmi di aggiornamento triennale 
Specificare 
______________________________________________
__ 

______________________________________________
__

______________________________________________
__

 

Max 8 punti 

Territorialità: vicinanza al luogo di effettuazione della 
attività di Medico Competente per garantire interventi 
urgenti e di immediatezza 

Residenza nel
Comune______________________________

 

Max 16 punti 
fino a 30 KM 16 p
da 31-60Km  8 p
da 61-90 Km  4 p
oltre i 90 Km  0 p.

Totale a cura della commissione 

Le sezioni contrassegnate in arancione sono a cura della Commissione.



ALLEGATO 3 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITÀ' DI CUI
ALL'ART.20 DEL D.LGS. 39/2013

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. ” G. Guzzo “ 
88056 TIRIOLO (CZ) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a_______________________

prov. (____)  il , Cod.Fisc __________________________, residente in __________________________

via/piazza _________________________, in relazione all’incarico di Medico Competente di cui all’avviso 

Prot. n. _________ del ________________ pubblicato da codesto Istituto Scolastico, consapevole delle 

sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti 

al 

provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
L'insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità e inconferibilità, a svolgere l'incarico 

indicato, previste dal D.lgs. 39/2013 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati di controllo pubblico, a norma dell'art. 1, 

c.450 della L.190/2012”. 



Data ________________ Firma ___________________________ 



ALLEGATO 4 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “ G. Guzzo “

889056 TIRIOLO (CZ) 

Il/la sottoscritto/a nato/a_______________________________ a _________________________

prov. (_____)  il , Cod.Fisc __________________________, residente in_________________________ 

via/piazza _________________________, in relazione all’incarico di Medico Competente di cui all’avviso 

Prot. n. _________ del ________________ pubblicato da codesto Istituto Scolastico, comunica gli 

onorari richiesti: 

1. Visita medica                                                                                           €  ________________ 

2. Esami della funzionalità respiratoria                                                   €  ________________ 

3. Esami di laboratorio (comprensivo di prelievo con 

emocromo completo, Got, Gpt, gamma-GT, azotemia, 

glicemia, creatinine mia, bilirubina, es. urine)                                        €  ________________ 

4. Visita oculistica                                                                                        €  ________________ 

Data ________________ Firma ___________________________


