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Biassono, 13.05.2025 

 
 

 
Oggetto: Avviso di MANIFESTAZIONE INTERESSE finalizzato all’individuazione di uno o 
più Operatori Economici da invitare ad un confronto di preventivi sulla piattaforma 

certificata MePa, per l’affidamento del servizio di MEDICO COMPETENTE per il periodo 
01.09.2025 - 31.08.2029. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Vista il D.P.R. 8 marzo 1999, n. 275, «Regolamento recante norme in materia di 
autonomia delle Istituzioni Scolastiche, ai sensi dell’art. 21 della L. 15/03/1997»; 

Vista  la Circolare della Funzione Pubblica n.2/2008; 

Vista  la Circolare n. 2/2009 del Ministero del Lavoro; 

Visto  il Decreto Interministeriale 28 agosto 2018, n. 129, recante «Istruzioni generali 

sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche, ai sensi 
dell’articolo 1, comma 143, della legge 13 luglio 2015, n. 107»; 

Visto  il Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 - Codice degli appalti; 

Visto il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante "Norme generali 

sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze della Amministrazioni Pubbliche" e 
s.m.i.; 

Visto  il Regolamento d’Istituto per le attività negoziali approvato con delibera n. 110 

del Consiglio di Istituto del 26.09.2024; 

Vista   la Determina di indizione procedura prot. n.1639/II.5 del 13.05.2025; 

 
EMANA 

 
la presente Manifestazione di Interesse a partecipare alla individuazione di Operatori 
Economici da invitare al confronto di preventivi su MePA per l’affidamento del servizio 

di MEDICO COMPETENTE per il periodo 01.09.2025 - 31.08.2029. 
 

Il presente avviso non costituisce invito a partecipare alla procedura di affidamento, ma 
è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la 

partecipazione e la consultazione di operatori economici in modo non vincolante per 
l’Istituto Comprensivo, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di 
trattamento, proporzionalità e trasparenza.  

Con il presente avviso non si determina l’instaurazione di alcuna posizione giuridica né 
di alcun obbligo negoziale: si tratta semplicemente di un’indagine conoscitiva finalizzata 

all’individuazione di OO. EE. da invitare alla procedura successiva. 
 
 

 

Protocollo 0001640 del 13/05/2025



Art. 1 – Oggetto dell’appalto 

 
 

 

oggetto MEDICO COMPETENTE per il servizio di sorveglianza sanitaria e valutazione 

dei rischi ai sensi del D.Lvo n. 81/2008 e ss.mm.ii. 

Compiti 
Il medico competente dovrà svolgere i compiti previsti nel D. Lgs. 81/2008 e 

ss.mm.ii. e qualsiasi attività che tale normativa pone a carico del medico 

competente. 

In particolare dovrà:  

* effettuare la sorveglianza sanitaria dei lavoratori nei casi previsti dalla normativa 

vigente, mediante accertamenti preventivi e periodici, o su richiesta del dipendente 

* partecipare alle riunioni periodiche e provvedere in caso di eventuali segnalazioni 

alla valutazione del rischio stress lavoro correlato per il personale in servizio 

* coordinarsi con questa Istituzione Scolastica per armonizzare i tempi e i modi 

dell’intervento sanitario, al fine di adeguarlo strettamente alle esigenze del nostro 

Istituto 

* collaborare all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di «promozione 

della salute», secondo i principi della responsabilità sociale 

* depositare agli Atti dell’Istituzione Scolastica una dettagliata relazione sull’incarico 

espletato. 

Requisiti 

richiesti 

 

 

1. regolare iscrizione all’Elenco nazionale dei Medici Competenti in possesso dei titoli 

e requisiti previsti dall'art. 38 comma 1 e comma d-bis D.Lgs. n. 81 del 9 aprile 

2008, gestito dal Ministero della Salute; 

2. possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea 

o sussistenza delle condizioni previste dall'art. 38 comma 3-bis del D. Lgs. 

165/2001; 

3. godimento dei diritti civili e politici; 

4. se libero professionista, non essere stato inibito per Legge o per provvedimento 

disciplinare all’esercizio della libera professione; 

5. non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione Scolastica.  

 

Criteri di 

selezione 

ESPERIENZE 

* Esperienze di medico competente in istituti scolastici: 2 punti per anno (max 20 

punti) 

* Esperienze di medico competente in enti pubblici: 1 punti per anno (max 10 punti) 

PRESTAZIONI 

* Incarico annuale medico competente comprensivo di relazione annuale, 

partecipazione alla riunione periodica, sopralluogo e consulenze varie: 25 punti x 

offerta più vantaggiosa / offerta offerente 

*  Visite mediche periodiche con giudizio di idoneità (costo cadauno): 25 punti x 

offerta più vantaggiosa / offerta offerente 

* Video test (costo cadauno): 10 punti x offerta più vantaggiosa / offerta offerente 

* Esami del sangue (costo cadauno): 10 punti x offerta più vantaggiosa / offerta 

offerente 

Durata 

dell’incarico 

Dal 01.09.2025 al 31.08.2029 



Art. 2 - Criteri di scelta dei soggetti da invitare a presentare l’offerta 

Nel caso di ricevimento di più di 5 manifestazioni di interesse, Il Dirigente Scolastico, 

inviterà a presentare l’offerta i primi cinque operatori selezionati con i seguenti criteri: 
1. Iscrizione alla piattaforma di approvvigionamento certificata MePa 
2. Vicinorietà territoriale (Provincia – Province limitrofe - Regione – Regioni 

limitrofe) 
3. Rotazione  

 
Gli operatori potranno far pervenire la loro Manifestazione di Interesse ENTRO E NON 
OLTRE LE ORE 17,00 DEL 28.05.2025, mediante PEC all’indirizzo 

MBIC82600C@PEC.ISTRUZIONE.IT. 
 

Le domande pervenute oltre il termine saranno escluse. 
 
I dati forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 e successive modifiche 

esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della procedura. 
 

Gli operatori individuati verranno successivamente invitati a presentare la loro 
offerta tramite la piattaforma certificata MePa attraverso la procedura del 
confronto di preventivi. 

 
 

Art. 3- Clausole di salvaguardia 

L’Istituto si riserva la facoltà di procedere alla richiesta di preventivo anche in presenza 
di un’unica manifestazione di interesse pervenuta.  

L’incarico sarà assegnato, anche in presenza di una sola candidatura, purché l’offerta 

sia ritenuta valida. 
 
E’ facoltà dell’Amministrazione risolvere per motivate ragioni ed in qualsiasi momento 

il contratto qualora lo ritenga necessario nell’interesse del servizio, previo pagamento 
delle prestazioni già eseguite, con un preavviso di almeno trenta giorni mediante 

comunicazione scritta da effettuarsi a mezzo raccomandata. Per quanto non previsto e 
regolamentato, si applicheranno le disposizioni di cui agli articoli 1453 e seguenti del 
Codice Civile.  

Nessun compenso è riconosciuto ai concorrenti per le spese sostenute per la 

compilazione dell’offerta. 
 

Art. 4 - Esclusione dalla manifestazione di interesse 

Saranno escluse le manifestazioni di interesse: 
• pervenute dopo la data di scadenza o con modalità diversa da quella indicata; 

• mancanti delle firme, dove necessario, del Rappresentante legale; 
• mancanti della fotocopia di un documento di identità in corso di validità del legale   

rappresentante; 

• presentate da operatori economici non in possesso dei requisiti previsti. 
 
 

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
  Prof.ssa Mariagnese Trabattoni 
       (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

      ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lvo 39/93) 
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Allegato A 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'Istituto Comprensivo S. Andrea 

                                                                  Via Locatelli 41 – 20853 – Biassono 

 

 

OGGETTO: INVITO A MANIFESTARE INTERESSE PER PARTECIPARE 

ALL'INDIVIDUAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE per il servizio di sorveglianza 

sanitaria e valutazione dei rischi ai sensi del D.Lvo n. 81/2008 e ss.mm.ii.. Durata 

contrattuale dal 01.09.2025 al 31.08.2029 

 

 

Il sottoscritto______________________________________ C.F. _______________________  

 

Nato a ___________________________________ (Prov _____) il ______________________ 

 

Residente a ________________________________via _________________________n. ____  

 

In qualità di ______________________ dell’Ente ___________________________________  

 

con sede in ___________________________ via _____________________________ n. ____ 

 

C.F. ___________________________________ P.I. _________________________________ 

 

Telefono ________________cell. ___________________ e-mail________________________ 

 

MANIFESTA 

 

Il proprio interesse a partecipare alla selezione per l'individuazione delle figure indicate in 

oggetto. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, a norma degli art. 46-47 del DPR 445/2000, e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), DICHIARA quanto segue: 

 

1. che l’operatore di cui è rappresentante legale può svolgere, per il periodo 01.09.2025-

31.08.2029, l’incarico previsto nell’Avviso in esame; 

 

2. di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve; 
 

3. di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi ai sensi del Regolamento U.E. 

2016/679 (G.D.P.R.) e dal D.Lgs.101/2018. 

 

4. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui 

al D.Lgs. 36/2023; 

 

5. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure 

e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per 

ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti 

possano vantare alcuna pretesa;  

 

6. di essere registrato sulla piattaforma MePa per i seguenti CPV _________________________ 

 

 

Data ______________        TIMBRO e FIRMA  

                   ……………………………… 

 

 

Allega C.I. del firmatario 


