
 SCHEDA TITOLI DELL’ALLEGATO A 
 

OGGETTO: Ricorso ad una collaborazione esterna per affidamento incarico di “Medico competente del 

lavoro ai sensi del D. Lgs. 81/2008 e di Dirigente Medico per la sorveglianza sanitaria per la Protezione 

Civile”. Avviso conoscitivo ad evidenza pubblica (art. 6 Regolamento di disciplina del conferimento di 

incarichi di collaborazione autonoma ad esperti esterni approvato con Deliberazione di Giunta Municipale 

n. 490 del 26 novembre 2008, modificato con deliberazione di Giunta Municipale n. 22 del 13 gennaio 

2016). 

. 

 

 

...l… sottoscritt...................................................................................................................................... 

nat... a................................................................................................(Prov. ..........) il.......................... 

residente a...............................................................................................................(Prov. ...................) 

in via....................................................................................................n°..................C.A.P................. Codice 

fiscale ………………………………………..Telefono.............................................,  

nella qualità di medico competente dipendente e/o designato dalla_____________________ (da compilare 

solo nel caso di medici dipendenti e/o designati dai soggetti di cui alle lettere b), c), d), e) del punto 4) della domanda), 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445, e consapevole che le dichiarazioni mendaci 

comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera e che le stesse sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia (artt 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei seguenti titoli i studio, professionali e di servizio, valutati secondo i criteri 

previsti nell’avviso pubblico inerente alla selezione di cui in oggetto 
 

TITOLI DI STUDIO 
 

Lo scrivente è in possesso degli ulteriori titoli di studio: 

Tipologia Titolo Istituto o Ente che ha 

provveduto al rilascio 
Data e luogo conseguimento Punteggio 

    

    

    

    

    

 

TITOLI PROFESSIONALI 

lo scrivente è in possesso dei sottoindicati titoli professionali: 

a)  titoli di perfezionamento conseguiti presso enti dello Stato o della Regione o legalmente riconosciuti:  

Tipologia Titolo Istituto o Ente che ha 

provveduto al rilascio 
Data e luogo conseguimento Punteggio   

    

    

    

    



 

b) abilitazione all'esercizio di professione di livello almeno pari a quello dell’incarico
1
:  

Abilitazioni Istituto o Ente che ha 

provveduto al rilascio 
Data e luogo conseguimento Punteggio  

    

    

    

    

    

    

 

c) idoneità conseguita in concorsi per esami o titoli ed esami: 

Idoneità conseguita in 

concorsi per esami o titoli 

ed esami  relativa a posti 

richiedenti titolo di studio 

equivalente a quello 

dell’incarico per il quale si 

concorre 

Denominazione ente pubblico Data  Punteggio  

    

    

    

    

 

 

Idoneità conseguita in 

concorsi per esami o titoli ed 

esami  relativa a posti 

richiedenti titolo di studio 

inferiore a  quello 

dell’incarico per il quale si 

concorre 

Denominazione ente 

pubblico 
Data  Punteggio  

    

    

    

    

 

 

    TITOLI DI FORMAZIONE 

                                                 
1
 Sono valutabili soltanto le abilitazioni ottenute per esame dopo il conseguimento del titolo di studio e quelle che per 

disposizione di legge sono da ritenersi acquisite con il conseguimento del titolo accademico; 

 



Lo scrivente è in possesso dei seguenti titoli di formazione 

a) corsi con attestazione di superamento di esami finali organizzati da enti dello Stato o della Regione o 

legalmente riconosciuti e non inferiori a mesi 3:  

Corsi con attestazione di 

superamento di esami finali 

organizzati da enti dello 

Stato o della Regione o 

legalmente riconosciuti 

Istituto o Ente che ha 

provveduto al rilascio 
Data e  
luogo conseguimento 

Punteggio  

   

   

   

   

 

b) pubblicazioni a stampa regolarmente registrate:   

Pubblicazioni su quotidiani 

o periodici regolarmente 

registrati:  

Rivista Data  Punteggio  

    

    

    

    

 

pubblicazioni su periodici a 

carattere scientifico: 
Rivista Data  Punteggio  

    

    

    

    

 

 

 

c) docenze  in corsi di formazione per lavoratori attinenti alla medicina del lavoro o altre materie indicate 

dall’art. 38, comma 1 del D. Lgs. 81/2008 con esclusione di quelli relativi all’art. 25, comma 1, lett.a) del 

D. Lgs. 8172008 (attività formative per conto del datore di lavoro). Non saranno prese in considerazione 

docenze in corsi di formazione  inferiori a tre mesi; qualora la loro durata fosse espressa in ore, ogni sei 

ore verranno considerate pari a giorni 1 ( uno ). 

 



docenze  in corsi di 

formazione per lavoratori 

attinenti alla medicina del 

lavoro o altre materie 

indicate dall’art. 38, comma 

1 del D. Lgs. 81/2008 con 

esclusione di quelli relativi 

all’art. 25, comma 1, lett.a) 

del D. Lgs. 81/2008 (attività 

formative per conto del 

datore di lavoro 

Istituto o Ente dove si è 

svolta la docenza 
Periodo (dal ….. al…….) Punteggio  

   

   

   

   

 

 

TITOLI LAVORATIVI 

Lo scrivente è in possesso dei sotto indicati titoli lavorativi: 

servizi prestati come medico 

competente presso Enti 

pubblici 

Denominazione ente 

pubblico e luogo 
Numero 

dipendenti 
Periodo (dal …. al 

……..)* 
Punteggio  

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Servizi prestati come 

medico competente presso 

aziende private 

Denominazione azienda 

privata e luogo 
Numero 

dipendenti 
Periodo (dal …. al 

……..)* 
Punteggio  

     

     

     

     

     

     



  

 *I servizi inferiori a 6 mesi non sono valutabili 

 

Allega copia documento di riconoscimento  

 

luogo e data .................................................................... 

firma ............................................................... 

  

 

 


