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. ! PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
o - SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI })I LAVORO E
S NONIINA DEL MEDICG COMPETENTE EX D LGS 81/2008 S M I
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o GGGETTO

B L’ Amrmmstrazxone Comunaie mtende soilecnare mamfestazmm dx mteresse da parte dl
'::;'a) 11ben pmfessmmstx smgoh xn possesso del requlsztl éh cu: ali art 38 del D Lgs 81/2008
& -:"'fb) socwta d1 medzm professmmsn purche almeno uno dm 5001 51a m possesso del requxs;tl di cni

S ._;-'-:all art 38 del I) Lgs 81/2008 € venga des1gnato come Medlco competente Sl

N _-__j;c) soc1eta fomitmc: di serv121 sanltarl

S ci) soggettz pub‘ohcl fomztorx ch serv;z; samtan‘ si ; X
L | e) raggruppamentl temporanm o censom ordman operantl nel settore de: servzzx samtan
s _::_: ad effettuare 11 serwzm d1 sorveghauza samtana su1 hmghl d1 Iavoro e nomma del medmo

' '-jcompeteme ex_D Lgs suzoos smi.~ Penodo dal'm/omolﬁ a1 31/12/2017

" INDIVIDUAZIGNE DEI SOGGETT AMMESSI

T In_ attuazmne del prxnc;pl comumtan d1 panta dl hattamento non dlscnmmamone propomon
trasparenza la partecnpazxone e consentxta a chmnque abbxa mteresse (persona ﬁsxca o giurxdwa)

_'che non 31 tmw nelle condxzzom dl esciuswne dalla parteczpazlone alle gare _pubbhche

. "-'_3Ii soggetto afﬁdatano sara tenuto ad effettuare Ia sorveghanza samtaua sm' 1pemient; del Comune

:fdz Monsehce effettuando vzsxte medzche esalm chma e bmloglcx, mdagm1 d1agnost1c:he e wsﬁe:

g speczahstlche prewsn da1 protocolh samtan

L -{:.:'_".La sorveghanza samtana deve essele effettuata dal Medxco Competentc ed 11 soggetto afﬁdatano;

e dovra mettere a dlsposxzmne del Comune dx Monsehce per Io svolgunente dl taie mcamco un_'
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i .deli’offerta cen Ia speclﬁcazlone delie quahﬁcazmm professmnah e del] espenenza matm ata :

- ._:.Esaml ClmlCi- : bxoiogim :mdagim dmgnos’uche e v1sxte spemahs’uche prewstl c}a1 promcolh Samtan.

- dovranno essere ffettuatz mettendo a d1sposmone prefessmmstl e strutture in possesso de1 requzslti_ :

d1 Iegge

Awertenza 1mnortante Dem sogaettx mteressatx : gy _ B R
le v1s1te mechche 1 prehevx emat:c"_ 1e v1sate chlxstlche gh esaml spirometnce ed audlometnco,
-_;';.conscgna dez camplom bmumorah devranno essere effettuatz presso una struttura anche mobﬂ 3

'.'.':-:sxtuata a una dzstanza non supenme a 10 K.m dalla sede comunale Inoitrc 11 seggetto afﬁdatano

__-'_jdovra avere a dxsposmone (txtolanta dzretta 0 m base a contratto o convenzmne da documentarsi.

adeguatamente m sede dx gara) un 1aborator10 ﬁssa autonzzato per ie ultenorz _prestazzom samtane:
___ntenute necessane dal Medxco Competente presso cm mware i dipendentx dlstante non pm dx 10 km__

da} Mumc1p1o d1 Monsehce

:.'::::.MODALIT_ ;DI PRESENTAZIONE DELLE MAN IFESTAZION I DI INTERESSE

i mteressatl dovranno fcrmulare 1a propna mamfestazzone _ dl mteresse a.vo :

' 'rra ntenuto vahdo a patto che I’mteressato dlclnan m calce aHa fotocopza deﬂo stesso "che 1. dat1 :
dalla data dei nlasclo) ai sensi dell’art, 38 del DPR
: --445/00 dovra pervemre a pena d’escluswne, entro Ee ore 12 deI glorno 1° ottobre 2015 ai Comun

di Monsehce = Ufﬁcm Protocolio - Pzza San Marco n 1 35043 Monsehce (PD)

1v1 contenutl non harmo subzto vanazaom

s medzante consegna a mano o a mezzo d1 raccomandata con ncevuta dl ntomo o comere autonzzato_- :

: f-_o medzante messaggo d1 posta elettmmca cemﬁcata m formato 1mmod1ﬁcab1le (pdf) provement _
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'-_-cond;z;.om m ogm momento senza preavvzso e senza motwazmne, qualunque saa 11 grado d1 avanzamento




ST PROVINCIA DI PADOVA S
8 P1azza S Marco 1= 35043 Monse ice (Pd) = Pamta IVA € Codxce Fiscaleﬁ S
o e 00654440088

| 0429 786911 i

della stessa ¢ senza che cid possa far sorgere in capo ai soggetti partecipanti diritti a risarcimento o

istanza di partecipazione




BB Al Comune d; Monsehce
" Ufficio Risorse Umane
. Piazza San'Marcon. 1

G '3504.3 MONSELICE (PD)

o .._._AVVXSO PHBBLICO g
PER MANIFESTAZIGNE DI INTERESSE

Camm s INMERITO AL 2 :

- SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUT L‘UOGHI DI LAV()RO E

:‘NOM{NA I)EL MEmco COMPETENTE EX D. LGS 81/2008 SMIL

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 5' ffff o

:-'DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERT_IFICAZIONE S
EDIATTODINOTORIETA’ .
Al sen51 del D PR 28/ 12/2000 N 445

- ---ﬁ_'i'{reﬁdente nel Comune dl i ()Stato

i _':':_f%a/'szza

1n quahta d1

avente sede lega}e nel Comune d P s

: '._'VlafPlazza

iPartzta’IVA n.

::':al sensx € per gh effettl dell art 76 del D PR 445/2000 consapevoie deHa responsablhta e
_deﬂe conseguenze civilie penah prewste in caso di dichlarazmm mendac; elo formazione od
“uso di atti falsi, ¢ consapevole, altresi, che quaiora ernerga 1a non vendxmta del _contenuto
“della presente d1ch1arazmne decadra dai benef ici per i quah Ia stessa ¢ niasmata '
-.r'Ag ﬁm deﬂa partecxpazxone alla procedura m oggetto S




':1 d1 essere mteressato ‘a mtraprendexe trattatwe ‘con’ 1’Annn1mstrazxone del Comune i
]Monsehce per il servizio di- sorvegllanza samtama sui. iuoghl di-lavoro ¢ ‘nomina; del r
L '_medlco competente ex D Lgs 81/2008 smi. ~ Penodo dal 01/01/2016 al 3"1/ 12/2017 G
. di non- essere incorsoin cause che: comportano l’mcapamta di contrarre con la. Pubbhca i
' }".Amm1mstraz:one 0 dz mterdazione legale e/o gludzz;ale ai sensi- deﬂ_art 38 del D Igs n
.'-'--1'63/20_06'{-”_'- R : SR L
3..:di aver preso: pxena conosc:enza 3 dl accettare "'mcondzzxonatamente : tutte :':1e' clausolc
-:_-_prewste nell’avviso pu’obhco - S i
.'_;;_.jch essere soggetto in possesso dei . reqmsm . per

resem__ar_}::_ __-o_ﬁ};;_-;gj- in qua_nt_c : _'._(sg:églferé

i _d) B 'lsoggetto pubbhco form ore d1 serv;z amtan

-_:e) D raggmppamento temporanfao 0 consorzzo ordmario operante nei'settore dez SCI'VIZI sam

: -_Ds essere mnsapevule che i soggem d: cui 'ax punt: c) d} e) qualora non partempmo in assoclazmne'con_r_
j'prafessmmstx medici, dovranno avere alle loro dipendenze un medlco in possesso dea requ;sm di cm all’a.rt 38_' :
el D Lgs 8172008 perl espleiamcnto del!e funzzom d; Medmo competente- s :

é:(sceghere op_ one cize mteressa) 27' '

D dic essere :m_ possesso dcx reqmslt;l"per' presentare offerta __smgolarmente -avendo: a

:__.dlsposmone un. niedwo professmmsta in: possesso dei requzsm dl cui all’art 38 del DiLgs
Lo 1812008 nonché Ie attrezzature, i. d;sposﬁm e le strumentazioni occorrenti per effettuar
s ;prehew, ematlm e raccaghere i campmm bzoumorah, eﬂ"ettuare le wsxte ocuhshche gh esa__xnl

La presente dmhlarazmne, r:lasciata anche.ax sensi degh artt. 46 e'47 :ﬁel D PR 445!2000 deve
- essere prodotta unitamente a copla fotostatxca non autenticata di un. documento di 1dent1ta del___--
e -sottoscnttore inc orss dz_vahdlta, al sensx dell’art. 38 de! I) P R. 445/20(}(} :




