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AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE  
AI SENSI DEL D.LGS. 81/08 

 
PROPOSTA DI CANDIDATURA  (su carta intestata – persona giuridica) 

 

Spett.le  
Dirigente del Settore Risorse Umane, 
Salute e Sicurezza  
Provincia di Cremona  
C.so Vittorio Emanuele II n. 17  
26100  CREMONA 
 

 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO 
COMPETENTE AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a il__________________ a ___________________________________________________ 

residente in____________________________________________________________________ 

indirizzo  ______________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

della ____________________________  con sede legale _______________________________ 

e sede operativa  _______________________________________________________________ 

P.IVA / C.F. __________________________/_________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese di ____________________________  n°_______________________ 

telefono ________________  fax___________________ cell_____________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 

PEC _________________________________________________________________________ 

 
in relazione all’avviso pubblicato dalla Provincia di Cremona 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura indicata in oggetto ed individua per l’incarico di medico competente 

il/la Dr./Dr.ssa _________________________________________________________________ 

nato/a il __________________ a __________________________________________________ 

residente in____________________________________________________________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

 
A tal fine, nel presentare la propria candidatura, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate  

DICHIARA 
 
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni/situazioni previste dall’art. 38 D.Lgs 163/2006 che possano 
determinare l’esclusione o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione. 
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Il Dr./Dr.ssa ___________________________________________ , in qualità di medico competente  
 

DICHIARA 
 
- di possedere il / i seguente/i titolo/i di studio: 
_____________________________________________________________________________ 
conseguito/i presso _____________________________________________________________ 
- di essere in possesso di uno o più dei seguenti titoli o requisiti previsti dall'art. 38 del D.Lgs. 81/2008: 

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

 autorizzazione di cui all'art. 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277; 
 specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale; 

- di essere iscritto all'Ordine dei Medici di ___________________ dal ______________ n. _______ 
- di essere iscritto all’Ordine dei Medici Competenti istituito presso il Ministero della Salute così come 
previsto dall’art. 38 del D.Lgs. 81/2008; 
- di non essere inibito per legge o provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
- di non trovarmi nella condizione di cui all’art. 39, comma 3, D.Lgs. 81/2008; 
- di non trovarmi in alcuna delle condizioni / situazioni che possano determinare l’esclusione o 

l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione. 
 
Dichiara altresì: 

- la propria disponibilità all’assunzione dell’incarico di medico competente a partire dal 24/01/2015; 
- l’impegno alla consegna del giudizio di idoneità/parere entro 24 h dalla visita medica ovvero dalla 

richiesta di parere; 
- l’impegno ad estendere alle aziende strumentali (Cr.Forma Azienda speciale servizi di Formazione 

della Provincia di Cremona, Ufficio d’Ambito della Provincia di Cremona Azienda speciale per la 
pianificazione e regolazione dei servizi idrici) della Provincia  le stesse condizioni offerte; 

- l’impegno alla osservanza di tutte le condizioni contenute nel presente avviso. 
 
Ai fini della valutazione degli elementi indicati nei criteri di valutazione, riporta le seguenti esperienze in 
incarichi analoghi per enti pubblici e/o privati 
 

Ente conferente 
l’incarico 

Oggetto 
dell’incarico 

Durata dell’incarico Numero dipendenti 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
data ___________________ 

  
firma medico competente _____________________________________ 
 
firma rappresentante legale ___________________________________. 


