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CITTA DI TORTOLI’ 

PROVINCIA OGLIASTRA 

 

AREA GOVERNO DEL TERRITORIO -  LAVORI PUBBLICI 

Prot.n.  7381 del 25.03.2014 

 
OGGETTO: avviso pubblico per manifestazione d'interesse all'ottenimento di incarico di  

    "MEDICO COMPETENTE"  

di cui al D.Lgs. n.81/2008 

 
IL RESPONSABILE DELL'AREA GOVERNO DEL TERRITORIO LL.PP. 

 

 
PREMESSO CHE 

il d.lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. in materia di tutela della sicurezza nei luoghi di lavoro prevede, da parte del datore di 

lavoro, la nomina del medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria e per ulteriori compiti previsti 

nel citato decreto; 

 

DATO ATTO che  

• il datore di lavoro è il soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il soggetto che, 

secondo il tipo e l'organizzazione dell'impresa, ha la responsabilità dell'impresa stessa, in quanto titolare dei 

poteri decisionali e di spesa. 

• ai sensi dell’art. 18, comma 1, del decreto legislativo in parola, il datore di lavoro adotta le misure necessarie 

per la sicurezza e la salute dei lavoratori e, in particolare, provvede alla nomina del medico competente per 

l'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dallo stesso decreto legislativo; 

• in particolare ai sensi dell'articolo 18 comma 1 il "Il datore di lavoro, (....) e i dirigenti, che organizzano e 

dirigono le stesse attività secondo le attribuzioni e competenze ad essi conferite, devono: 

  a) nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi 

  previsti  dal decreto legislativo; 

CONSIDERATO che questo Ente intende conferire a soggetto esterno l’incarico di Medico Competente dell'Ente, per il 

triennio 2014-2015-2016, per l’effettuazione degli adempimenti previsti dalla normativa vigente; 

 

VISTI gli art. 20 e 27 del codice dei contratti – D. Lgs n. 163/2006 per gli affidamenti relativi ai servizi sanitari e sociali, 

che devono avvenire nel rispetto dei principi di economicità, efficacia, imparzialità, parità di trattamento, trasparenza 

e proporzionalità; 
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VISTO l’art.4 comma 1 lettera p) del Regolamento comunale per l’affidamento in economia di lavori, servizi e forniture 

(Deliberazione del C.C. del 26/03/2011) 

 

RICHIAMATA la Sezione V del D.Lgs. 81/2008 in materia di Sorveglianza Sanitaria; 

 

CONSIDERARTO CHE si rende necessario procedere, mediate apposita indagine di mercato, alla individuazione e 

selezione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata per l'affidamento dell'incarico "MEDICO 

COMPETENTE"; 

 

RENDE NOTO 

- che il Comune di Tortolì intende effettuare un'indagine di mercato al fine di acquisire manifestazioni di interesse 

alla partecipazione alla gara informale per l'incarico di  "MEDICO COMPETENTE"; 

 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente all'acquisizione di manifestazioni di interesse per favorire la 

partecipazione e la consultazione degli operatori economici presenti nel mercato, in attuazione dell'articolo 125 

comma 11 del D.Lgs.163/2006 e nel rispetto dei principi di trasparenza, rotazione e parità di trattamento. 

La manifestazione di interesse ha l'unico scopo di comunicare all'Ente la disponibilità a essere invitati a presentare 

offerta. 

Il Comune si riserva la facoltà, qualora le dichiarazioni di interesse non siano sufficienti in ogni caso qualora lo 

ritenga necessario, di integrare l'elenco dei partecipanti con soggetti in possesso dei requisiti richiesti per la 

partecipazione o di inviate anche un numero inferiore a cinque se non dovesse esserci un numero di soggetti 

idonei. 

 

1. OGGETTO 

 

Oggetto dell’affidamento è il servizio di medico competente e di sorveglianza sanitaria avente tutti contenuti, 

nessuno escluso, di cui all’art. 2, comma 1, lett. h) ed m) art. 29, comma 1 e artt. da 38 a 42 del D.Lgs. 81/2008 e 

ss.mm.ii. 

In particolare, il “medico competente” è il medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e 

professionali di cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. che collabora, secondo quanto previsto all’art. 29, 

comma 1, con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed è nominato dallo stesso per effettuare la 

sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al citato decreto che, pertanto, devono essere considerati a 

tutti gli effetti compresi nell’oggetto del presente affidamento. 

Le prestazioni dovranno interessare tutto il personale dipendente o che comunque presti, a qualsiasi titolo, la 

propria attività lavorativa presso il Comune di Tortolì. 

Alla data di pubblicazione del presente avviso risulta 

in servizio il seguente personale: 

• Dipendenti: n. 60 circa 
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Oltre gli operai straordinari assunti a tempo determinato (nella stima di circa 10 unità circa assunti per un periodo 

di mesi 3). 

 

2. SOGGETTI AMMESSI 

 

Ai sensi dell’art. 39, comma 2, del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii, possono partecipare alla presente selezione i medici 

in qualità di: 

- liberi professionisti. 

 

3. REQUISITI 

 

I soggetti interessati possono presentare domanda di partecipazione alla presente manifestazione di interesse se 

in possesso, ai sensi dell’art. 38, comma 1, del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii, di uno dei seguenti requisiti: 

���� 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'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277; 

���� d)  specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale; 

 

Inoltre il professionista dovrà avere disponibilità di uno studio medico ubicato nel Comune di Tortolì o in Comuni 

limitrofi. I soggetti interessati dovranno inoltre non trovarsi in alcuna della condizioni di esclusione di cui all’art. 38 

del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii. o in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione o l’incapacità a 

contrarre con la pubblica amministrazione. 

 

4. MODALITA' DI AFFIDAMENTO 

 

L’incarico sarà affidato sulla base di curriculum professionale che documenti gli incarichi espletati per Enti Pubblici 

o privati negli ultimi cinque anni, ovvero particolare attività di studio e/o scientifica tale da garantire competenza 

specifica nell’ambito di attività identiche a quella oggetto dell’incarico da affidare, evidenziando in particolare: 

� titoli di studio e professionali; 

� Eventuale specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale secondo quanto previsto 

dal comma 2 art. 38 del DLgs 81/08 e s.m.i.; 

� Precedenti incarichi di medico competente svolti in enti pubblici o privati; 

� Incarichi di docenza in corsi di formazione diretti ai lavoratori sui rischi specifici ai sensi del D.Lgs 81/08 e 

s.m.i.; 

Il curriculum dovrà essere redatto in formato europeo. 
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L’affidamento dell’incarico avverrà secondo le seguenti modalità procedurali:  

���� adeguata pubblicità all’esigenza di acquisire le prestazioni professionali richieste, mediante esposizione sul 

Profilo del Comune di Tortolì e sul sito della Regione Autonoma della Sardegna 

���� verifica dell’idoneità dei richiedenti ad assumere l’incarico professionale in questione, mediante valutazione 

non sindacabile della competenza professionale sulla base del curriculum presentato dagli interessati e 

dell’esistenza di eventuali motivi di esclusione accertati da parte del Responsabile del Procedimento. 

 

Detta verifica sarà ritenuta negativa in presenza di: 

���� incarichi in itinere non espletati nei tempi previsti il cui ritardo è addebitabile al professionista; 

���� presenza di contenziosi tra il professionista e l’Istituto. 

 

Selezione dell’affidatario con determina del Responsabile dell'Area, su base fiduciaria, tra i richiedenti che, nella 

verifica di cui al precedente punto, sono risultati idonei. 

 

Pubblicazione dell’avvenuto affidamento dell’incarico con le stesse modalità di pubblicazione del presente avviso. 

 

5. PRESTAZIONI RICHIESTE 

 

Ai sensi dell'articolo 25 del D.Lgs.81/2008 il medico competente ha l'obbligo  di 

a) collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, 

anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della 

attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all'attività di 

formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione 

del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari 

modalità organizzative del lavoro. Collabora inoltre alla attuazione e valorizzazione di programmi 

volontari di «promozione della salute», secondo i principi della responsabilità sociale; 

b) programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 attraverso protocolli sanitari 

definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati; 

c) istituire, aggiornane e custodire, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni 

lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; tale cartella è conservata con salvaguardia del segreto 

professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per l’esecuzione della sorveglianza sanitaria e la 

trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo di custodia concordato al momento della nomina del 

medico competente; 

d) consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso, 

nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e con salvaguardia 

del segreto professionale; 

e) consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e di rischio, 

e gli fornisce le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima; l’originale della 

cartella sanitaria e di rischio va conservata, nel rispetto di quanto disposto dal decreto legislativo 30 
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giugno 2003, n. 196, da parte del datore di lavoro, per almeno dieci anni, salvo il diverso termine previsto 

da altre disposizioni del presente decreto; 

f) fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso 

di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di sottoporsi ad accertamenti sanitari 

anche dopo la cessazione della attività che comporta l'esposizione a tali agenti. Fornisce altresì, a 

richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;  

g) informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 e, a 

richiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria; 

h) comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all'articolo 35 del d.lgs.81/2008, al datore di 

lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori 

per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce indicazioni 

sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della salute e della 

integrità psico-fisica dei lavoratori; 

i) visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che stabilisce in base alla 

valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicità diversa dall'annuale deve essere comunicata al 

datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi; 

j)  partecipare alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono forniti 

con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria; 

k) comunicare, mediante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti di cui all'articolo 38 al Ministero 

del lavoro, della salute e delle politiche sociali entro il termine di sei mesi dalla data di entrata in vigore 

del presente decreto. 

 

6. TERMINI E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 

I soggetti interessati alla presente indagine di mercato dovranno far pervenire al Comune di Tortolì entro le ore 

13:00 del giorno 08.04.2014 apposita istanza di partecipazione compilando il fac-simile allegato alla presente 

corredato da fotocopia della carta d'identità del sottoscrittore. 

L'invito potrà avvenire attraverso una delle seguenti modalità: 

• a mezzo del servizio postale con invio di raccomandata con ricevuta di ritorno all'indirizzo Comune di 

Tortoli - Ufficio LL.PP. via Garibaldi 1 - 08048 Tortolì (OG); 

• con consegna a mano all'Ufficio Protocollo del Comune di Tortolì nei seguenti orari dal lunedì al venerdì 

dalla ore 11:00 alle ore 13:00. 

Nel plico dovrà essere indicata la seguente dicitura: 

 

NON APRIRE - CONTIENE CANDIDATURA PER AFFIDAMENTO INCARICO MEDICO COMPETENTE 

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA ORE 13:00 DEL GIORNO 08.04.2014 

 

L'invio delle istanze di partecipazione rimane a esclusivo rischio del mittente. 
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7. PUBBLICAZIONE AVVISO 

 

Il presente avviso è pubblicato all'albo pretorio sul sito del Comune di Tortolì all'indirizzo www.comuneditortoli.lit 

e sul sito della Regione Autonoma della  Sardegna all'indirizzo www.regionesardgena.it. 

Chiarimenti e notizie relativamente alla presente indagine di mercato potranno essere richiesti all'Ufficio LL.PP. al 

Responsabile Unico del Procedimento ing. Silvia Piras 0782-600750/751. 

 

 

        IL RESPONSBAILE DELL'AREA  

        f.to  ing. Giovanni Piroddi 
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CITTA DI TORTOLI’ 

PROVINCIA OGLIASTRA 

 

AREA GOVERNO DEL TERRITORIO -  LAVORI PUBBLICI 

 

OGGETTO: avviso pubblico per manifestazione d'interesse all'ottenimento di incarico di  

     "MEDICO COMPETENTE"  

di cui al D.Lgs. n.81/2008 

 

Il sottoscritto............................................................................... nato a .................................. 

il.................................................residente nel Comune di ......................................................................... 

provincia...................................... via...................................................................in qualità di libero professionista 

con studio in ...................................................................................................................... cap. 

..............................provincia...........................via...............................................n.civico...........codice 

fiscale.............................................p.iva...................................................................... 

telefono...............................................fax.........................................................................  

e-mail........................................... posta certificata................................................................. 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare alla procedura informale indicata in oggetto a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del dpr 

n.445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste dalla'rt.76 dello stesso DPR 445/2000 dichiara 

 

a) di essere in possesso del presente titolo di studio 

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

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

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

 

b) di essere in possesso dei requisiti di cui all'articolo 38 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii. e di non trovarsi in 

ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione o l’incapacità a contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

c) di allegare il proprio curriculum in formato europeo al fine della valutazione. 

 

Luogo e data .......................................................... 

 

          Timbro e firma  

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


