ALLEGATO A
Istanza di partecipazione figure professionali 
AVVISO DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO DI PRESTAZIONE D’OPERA AD ESPERTI INTERNI/ESTERNI FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN MEDICO COMPETENTE
Al DirigenteScolastico
Dell’Istituto Comprensivo
“Giotto-Cipolla”-Palermo
Il/La sottoscritto/a………………………………………….nato/a………………………………..
(prov……) il…../……./……….,residente a…………………………................................................
via
………………………………………………n…….
CAP……………
provincia………………….codice fiscale………………………………………
P.IVA…………………………..Tel/Cell.
………………………………….e-mail…………………………………………………
CHIEDE
di partecipare all' avviso di selezione per l’affidamento di incarico di Medico Competente dell’I.C. “Giotto-Cipolla” di Palermo 

in qualità di:
1. personale interno all’Istituzione scolastica;
1. personale in servizio presso altra Istituzione Scolastica ed in regime di collaborazioni plurime ai sensi dell’art. 32 del d.lgs n. 81/2008;
2. personale in servizio presso altra Pubblica Amministrazione
3. personale esterno alla Pubblica Amministrazione
A  tal fine,consapevole delle conseguenze penali previste(art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000 n.445),ai sensi degli artt.46 e 47del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea ovvero i requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 165/2001, così come modificato dalla Legge 97/2013;
a) godere dei diritti civili e politici;
b) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
c) non essere sottoposto a procedimenti penali;
d) in riferimento a quanto previsto per l’attuazione della direttiva europea relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile non aver riportato condanne per taluno dei reati previsti dal codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
e) non trovarsi in condizioni di  inconferibilità e/o incompatibilità dell'incarico come previsto dal D.lgs.n.39/2013 ovvero in condizioni di conflitto di interesse astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R. n.62/2013 in ordine all’attività dell‘Istituto Comprensivo “Giotto-Cipolla”;
f) non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica Amministrazione;
g) non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
h) dichiarazione di essere libero professionista o dipendente pubblico o privato, munito ove necessario di apposita autorizzazione all’accettazione dell’impiego;
i) essere in possesso della specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori, docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
j) essere in possesso della specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;
k) partecipare al programma di educazione continua in medicina, con crediti non inferiori al 70% del totale nella materia “medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro”;
l) di essere iscritto/a nell’elenco dei medici competenti presso il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali;
m) di essere in possesso di apposita assicurazione a copertura dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico di Medico Competente;
n) di essere in possesso di esperienza pluriennale (almeno 5 anni) di attività pregressa in qualità di Medico Competente presso Istituzioni Scolastica e/o enti pubblici;
o) di impegnarsi a rispettare la normativa della privacy – trattamento e tutela dei dati personali GDPR 2016/679;
p) di non essere stato oggetto di provvedimenti disciplinari da parte dell'Amministrazione di Appartenenza;
Si allega alla presente 
· Copia di valido documento di identità;
· ALLEGATO B (griglia di valutazione);
· Curriculum Vitae in formato europeo firmato;
· Nulla osta del dirigente dell’amministrazione di appartenenza (se dipendente di pubblica amministrazione);
· Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità e di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse e di astensione di cui all’ALLEGATO C;
· Patto di integrità firmato.
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione
Data…………………………………
Firma…………………………………………
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali,ai sensi del D.Lg.vo 30/06/2003 n.196 e del Regolamento UE 2016/679, per le esigenze e le finalità di cui alla presente domanda.
Dichiara inoltre di avere preso visione delle informazioni relative al Decreto Leg.vo 196/2003 “Codice in materia dei dati personali” e ss.mm. pubblicate sul sito dell’Istituto 
Data___________________ Firma____________________________
