
Al Dirigente Scolastico 
Dell’ IC di Belvedere Marittimo

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013 - 
PER LA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER  IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA PER IL TRIENNIO A.S. 2023/24 -2024/25 – 2025/26 SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 – AVVISO DI GARA – 



Il/La  sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a ______________________________ 
il _________________ residente a _______________________via ______________________________ n°___
nella Sua qualità di MEDICO COMPETENTE presso codesto Istituto 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°44, sotto propria personale responsabilità,
consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità
negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole, inoltre, che ai sensi
dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013, ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace,
accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio
dell'interessato, comporta la inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al decreto in oggetto per un periodo di 5 anni
DICHIARA
che per la funzione di MEDICO COMPETENTE non sussiste alcuna delle cause di inconferibilità  o incompatibilità in conformità alla normativa vigente alla data del conferimento della suddetta funzione ai sensi dall’art. 29-ter (Disposizioni transitorie in materia di incompatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39) del D.L. n. 69 del 21 giugno 2013 convertito nella Legge 9 agosto 2013 n. 98;

Si impegna altresì a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali cause di incompatibilità che
dovessero verificarsi prima della scadenza del contratto  ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs. 39/2013.

Allega copia del documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/00 e dichiara di essere a
conoscenza delle norme penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i. applicabili in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del richiamato D.P.R. n. 445/00, nonché dei controlli che questa Amministrazione è tenuta ad effettuare in relazione alla veridicità delle dichiarazioni presentate, secondo le modalità indicate dall’art. 71 del medesimo D.P.R. 445/00.

                                                          
Lì, ____/____/22                                                                     ______________________________
	FIRMA


Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                                                      
Lì, ____/____/2022                                                                    ___________________________
	FIRMA
