Allegato B







ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 






ARTIGIANATO E AGRICOLTURA








corso Italia n. 26








91100  TRAPANI.

Domanda di partecipazione alla selezione per l'affidamento triennale 2014-2016 dell'incarico di "medico competente" per la sicurezza e la salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro.
Ai sensi degli arti. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, i seguenti dati e dichiarazioni:
Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................

nato/aa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (…. . . . . )  il ................................

residente in………… ………………………………………… ……………………….

Piazza/Via............................................................n ….........

P.IVA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax. . . . . . . . . . . . . . indirizzo e-mail........................................ . . ..
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione finalizzata all'affidamento d e l l ’ i n c a r i c o d i "Medico Competente" ai sensi del D.lgs. 09/04/2008 n. 81 e ss.mm.ii., per la sicurezza e la salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro a favore di tutto il personale della CAMERA DI COMMERCIO DI TRAPANI E DELLA SUA AZIENDA SPECIALE . 

A tal fine 
DICHIARA

:
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell'Unione  Europea;

2. di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritto nelle liste elettorali del
    Comune di...................................................................
3. di essere in possesso del Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il  ………........ presso
    …………………………………….e del titolo di abilitazione professionale all'esercizio della 
    professione conseguito il …………………..;
4. di essersi iscritto all' Albo dell'Ordine dei Medici e dei Chirurghi della Provincia di ………………. al
     n ……………….. in data ……………………………. ;
5. di essere in possesso di uno o più dei seguenti titoli previsti dall'art. 38 del Decreto Legislativo 9
    aprile 2008, n. 81 e ss.mm.ii., per assumere le funzioni di "medico competente":

a. specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e     
psicotecnica;

b. docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e     
psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro
            o in clinica del lavoro;

c. autorizzazione di cui all'art.. 55 del D.Lgs. 15 agosto 1991, n. 277;

d. specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;
6. di essere iscritto nell'elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della
    Salute e delle Politiche Sociali (numero……………data di iscrizione ……………..);
7. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
8. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell'articolo 38 del D.Lgs. 12/04/2006,
    n. 163;

9. di possedere i titoli di studio e professionali richiesti e di aver maturato e svolto le esperienze
     professionali e gli incarichi risultanti nel curriculum vitae presentato;
10. di effettuare personalmente le visite mediche presso la sede della Camera di Commercio, di essere in
      possesso di tutti gli strumenti medici e tecnici necessari per l'espletamento degli incarichi (ad 
      esempio elettrocardiografo, audiometro, spirometro, visiotest ecc..) che dovrà portare con sé all'atto  
      dello svolgimento degli incarichi medesimi;
11. di indicare, fermo restando quanto previsto nell'art 4 del presente avviso pubblico, per ogni
      eventuale comunicazione relativa alla presente procedura il seguente indirizzo:
.....................................................................................................................................................................

12. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.
      196, per gli adempimenti della presente procedura;
13. di aver valutato ogni elemento per I'individuazione del lavoro da svolgersi e di essere a conoscenza
      di tutte le prescrizioni e condizioni previste nel presente avviso.
. . . . . . . . . . . . .,............................

(luogo) 

(data)









Il Dichiarante









..............................................
Allega:

1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

2. Curriculum vita e-professionale datato e firmato.
Allegato C
SELEZIONE  PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESPLETAMENTO DEI COMPITI PREVISTI DAL D.Lgs. N° 81/2008
Prospetto Offerta Economica
Il sottoscritto ........................................................ nato il …………… a.............................................

Prov………, residente in………………………………… Prov…… Via/Piazza .…...........................,

n. ........., nella sua qualità di medico competente in possesso delle capacità e requisiti

professionali previsti dall’art. 38 del D. Lgs. n. 81/2008, con studio professionale in

.............................................................. Via/Piazza ............................................ n. ............, 

p. IVA ................................................................ , con riferimento alla gara in oggetto

FORMULA

la seguente offerta:

RIBASSO   %
(in cifre) ……………………, ……….

(in lettere) …………………………………..…………………,……….

Il presente prospetto dovrà essere restituito dal concorrente, compilato a macchina o in stampatello leggibile, in ogni sua parte, e costituirà proposta irrevocabile ai sensi degli artt. 1329 e 1331 del c.c.

Data……………………..










Timbro e Firma








.................................................................

