
 
 

AL DIRIGENTE SETTORE AFFARI GENERALI E PERSONALE 

DEL COMUNE DI CARRARA 

PIAZZA 2 GIUGNO 2 

54033 CARRARA (MS) 

OGGETTO: Avviso pubblico per la individuazione di un medico specialista cui conferire 

l’incarico individuale di medico competente del Comune di Carrara: manifestazione di 

interesse. 

Il/La  sottoscritt_ _____________________________________________, nat_ a 

_________________  il _________________, residente in __________________________ via 

______________________ 

presenta la propria manifestazione di interesse relativa all’avviso pubblico in oggetto. 

A tale proposito, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 

del 28 dicembre 2000, allega fotocopia del documento di identità e  

dichiara  

 di essere in possesso della cittadinanza ………………………….; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _______________________________; 
 oppure: 

non essere iscritt_ per i seguenti motivi: ________________________________; 

 di non avere riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina agli 
impieghi presso la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia e 
di non avere procedimenti penali pendenti; 

oppure 

avere riportato le seguenti condanne penali: _____________________________ 

____________________________________________________; 

oppure 

avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _____________________________ 

____________________________________________________; 

oppure 

essere stato interdetto dai pubblici uffici; 

 

 di non essere mai stat_ destituit_, dispensat_ o dichiarat_ decadut_ dall’impiego presso 
una pubblica amministrazione; 

 di trovarsi nella seguente condizione, per quanto concerne gli obblighi di leva (per i soli 
candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985, ai sensi dell’art. 1 L. 226/2004): 

 

 

 



___________________________________________________; 

 di non essere inibito per legge o provvedimento disciplinare all’esercizio della libera 
professione; 

 di non trovarsi nella condizione di cui all’art. 39 comma 3 D. Lgs. 81/2008; 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni che possano determinare l’esclusione o 
l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 di non trovarsi in conflitto d’interessi con l’Amministrazione Comunale; 

 Di essere in possesso del diploma di Laurea in medicina e chirurgia con abilitazione 
all’esercizio della professione, conseguito presso  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________; 

 di essere iscritto all’Ordine dei medici di ____________________ dal  _________, n.____; 

 di essere iscritto all’Elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, 
della Salute e delle Politiche Sociali così come previsto dall’art. 38 comma 4 del D lgs. 
81/2008; 

 Di essere in possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti, ai sensi dell’art. 38 D. Lgs. n. 
81/2008: 
 
 specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e 
psicotecnica; 

oppure 

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;  

 
 oppure 
 

specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale alle condizioni 
ulteriormente specificate al comma 2 del medesimo art. 38 del D. Lgs. 81/2008; 
 

 di aver svolto l’incarico di medico competente presso pubbliche amministrazioni con più di 
300 dipendenti; 

 che il locale adibito ad ambulatorio per le visite e la tenuta temporanea della 
documentazione sanitaria dei dipendenti, con riferimento a tutta la durata dell’incarico, è 
ubicato in ………….………………, in via/piazza …………………………………….….., n. …..; 

 di avere svolto attività professionale in qualità di medico del lavoro competente presso le 
seguenti pubbliche amministrazioni con almeno 300 dipendenti, nei periodi di seguito 
indicati: 

 

dal ___________________ al ___________________ presso la seguente pubblica 

amministrazione ___________________________________________; 

dal ___________________ al ___________________ presso la seguente pubblica 

amministrazione ___________________________________________; 

dal ___________________ al ___________________ presso la seguente pubblica 

amministrazione ___________________________________________; 

 di avere frequentato i seguenti eventi formativi in materia di medicina del lavoro:  

- _____________________________________________________________________ 

- _____________________________________________________________________ 

 

 

 



- _____________________________________________________________________ 

- _____________________________________________________________________ 

- _____________________________________________________________________ 

- _____________________________________________________________________ 

 
- _____________________________________________________________________  

- ____________________________________________________________________ 

- _____________________________________________________________________ 

-  Di essere consapevole della veridicità della presente dichiarazione e a conoscenza delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in 

atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito 

dall’art. 75 dello stesso decreto. 

 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 

modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nella manifestazione di interesse sono trattati in modo lecito, corretto e 
trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il 
trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche 
correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui 
agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare la sezione privacy del sito 
istituzionale, al seguente indirizzo: http://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.html.  
Il titolare del trattamento è il Comune di Carrara. 
 

Allega alla presente domanda  i seguenti documenti: 

 Curriculum formativo professionale, datato e firmato; 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

 (luogo e data) 

______________________      In fede 

                                                                                             _________________ 

 

 


