
Minis tero dellq Giustizio
DIPARTIMENTO DELLA AMMIM S TRAZI ONE PEMTENZIARIA

CASA CIRCONDARIALE "SeTgio Cosmai"
COSENZA

Telefono 09841826001, E-mail cc.cosenza@siustizia.it, PEC cc.cosenza@giustiziacert.it

Manifestazione d' interesse

OGGETTO: "Stipula Convenzione per l'incarico di Medico Competente ai sensi del D. Lgs. N

81/2008 con la Casa Circondariale " Sergio Cosmai" di Cosenza - 01.04.2023 - 31.12.2024" .

PREMESSO CHE:

- il D.Lgs.9 aprile 2008, n.81 "Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in

materia di tutela della salute e della sicurezza dei luoghi di lavoro" e ss.mm.ii., prevede l'obbligo di

nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal

medesimo decreto legislativo ;

ATTESO che l'incarico in oggetto si riferisce ad attività obbligatorie previste dal legislatore per la

tutela della salute dei dipendenti sui luoghi di lavoro;

ACCERTATA, stante la natura dell'incarico in oggetto, l'impossibilità oggettiva di utilizzare le

risorse umane interne per I'espletamento dei compiti di medico del lavoro;

CONSIDERATO inoltre che

- risulta necessario garantire l'uniformità e la continuità del servizio di medico competente per la

sicurezza nei luoghi di lavoro anche al fine di tutelare al meglio la sicurezza e La salute dei

lavoratori dell' Amministrazione ;



- le visite periodiche ai dipendenti vengono svolte presso I'istituto garantendo con cio un risparmio

all'amministrazione in termini di oneri connessi allo spostamento dei dipendenti, oltre che una

minore perdita di ore lavorative;

Partecipa

Ai Sigg.ri medici, in possesso dei requisiti previsti dal D. Lgs.8ll2008, il presente awiso deputato

alla sottoscrizione di una convenzione con la Casa Circondariale " Sergio Cosmai" di Cosenza

per l'incarico di medico competente.

I professionisti interessati potranno avaruzare la propria candidatura a mezzo di posta elettronica

certificata all'indirizzo cc.cosenza@giustiziacert.it entro e non oltre il 28 FEBBRAIO 2023,

utilizzando la modulistica allegata la quale dovrà essere acclusa la documentazione comprovante

quanto dichiarato, owero produrre autocertificazione per la stessa ai sensi del D.P.R. n.44512000.

Il presente awiso viene trasmesso alla Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e

degli Odontoiatri e all'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Cosenza, ai

quali sarà richiesto di pubblicare il presente awiso sui loro siti web, al fine di dame la massima

diffusione possibile tra i professionisti ivi iscritti.

Una copia del presente awiso viene inoltrata al Ministero della Giustizia per pubblicazione sulla

pagina web istituzionale.

Cosenza, 13.02.2023

Dott.ssa Maria Mendicino

il



 

 

ALLEGATO A: FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

 
Spett.le 
Direzione Casa Circondariale 
" S Cosmai" 
Viale Giacomo Mancini n. 320 
Indirizzo PEC: cc.cosenza@giustiziacert.it 
Telefono: +39 0984 826001 

 

 
 
 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione per 
l'affidamento dell'incarico di medico competente ai sensi del D. Lgs. 81/2008. 

 
 
 

    ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e connessa 
dichiarazione 

 
 
 

Il sottoscritto Dr ............................................................................................................................. 

nato il ....................................a ..................................................................................................... 

residente in ............................................................ via .................................................................. 

codice fiscale n ................................................................................................................................ 

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

Via ………………..………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………. n. di 

telefono.............................................. e-mail (PEC) ………………......................................................... 

  

MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto e 
 
 

DICHIARA 
 

1. di essersi laureato in Medicina e Chirurgia il ........................... presso l'Università .................... 
 
..............................................; 
 
2.   di essere iscritto presso l'Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 
 
 provincia di ..................................................... al n. ........................................ 
 



 

 
3.di essere in possesso dei titoli e requisiti per svolgere i compiti e le funzioni di medico competente; 

4. di essere iscritto nell'elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero della Salute;  

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; 

5. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per il conferimento dell'incarico. 

 

 

 
 

(Località) ……………………., lì ………………… TIMBRO e FIRMA 


