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COMUNE DI CAPO D’ORLANDO
(Cittéa Metropolitana di Messina)
Distretto Socio Sanitario 31
AREA OMOGENEA DISTRETTUALE n. 2
Comuni di: Capo d'Orlando (capofila) - Capri Leone e Torrenova

AVVISO PUBBLICO
Oggetto: Indagine di mercato finalizzata all’affidamento ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. LGS. 50/2016 e
succ. decreto legislativo 19 aprile 2017, n. 56 per stipula: Servizio di sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art. 41 del Dlgs
81/08 per i destinatari dell’azione B.2.b Tirocini inclusivi presso aziende/borse lavoro progetto PON-  Sostegno per
I’inclusione attiva (SIA) di cui all’ Avviso n. 3/2016 del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali FSE 2014-2020, CCI n.
20141TO5SFOP001. CUP: C11H17000330006. Richiesta preventivo.-

Spett. li Medici Competenti del Lavoro
che intendono partecipare

L’AOD n. 2 del DSS31 di cui Capo d’Orlando ¢ comune capofila, sta attuando Tirocini inclusivi/Borse lavoro previsti
per ’azione B.2.b del Progetto PON DEL SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA) DI CUI ALL’AVVISO
N. 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI - FSE 2014/2020, CCI N.
2014IT05SFOP001. CUP:C11H17000330006.

Si tratta di un intervento destinato a n. 22 utenti appositamente selezionati, previo avviso pubblico, tra i nuclei
familiari beneficiari della misura Sia ( Sostegno inclusione attiva), oggi REI ( Reddito di inclusione).

I tirocini sono attuati presso enti, aziende e cooperative, con durata di 6 “sei” mesi per n. 480 ore complessive. Per
ogni tirocinio sara erogata all’utente un’indennita mensile pari a € 600,00 (seicento), con un importo orario di € 7,50 per
massimo n. ore 80 ore mensili di attivita. I tirocini inclusivi/borse lavoro, non si configurano in nessun caso come
rapporti di lavoro né subordinati né di natura autonoma.

Al fine di garantire la salute dei tirocinanti, questa AOD intende far sottoporre le unita in questione a visita medica
preventiva, intesa a constatare |’assenza di controindicazioni all’attivita cui il tirocinante ¢ destinato, al fine di valutare
la sua idoneita alla mansione specifica.

Pertanto, si chiede, ai medici competenti in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 delD.Lgs 81/2008 e s.m.i., di presentare a
questo Ente, con trasmissione a mezzo pec protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it , entro e non oltre le ore 10,00
di venerdi 04.03.2019, preventivo spesa, come da allegato modello 1) corredato dalle dichiarazioni ivi riportate. Si
precisa che il presente invito non costituisce procedura di gara pubblica né proposta contrattuale, ma viene fatta al
solo fine di eseguire un’indagine di mercato a scopo puramente esplorativo e, pertanto, non vincola in alcun modo il
Comune che potra procedere tramite affidamento diretto effettuando la scelta in merito al soggetto che sara ritenuto
idoneo secondo principi di economicita e congruita.

Ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 (Codice Privacy) e del GDPR n. 679/2016 , si informa che:

a) le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento di che trattasi;

b) i soggetti o le categoric di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno
dell’ Amministrazione interessato al procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del decreto legislativo
n. 267/2000 e della legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti
pubblici, gli organi dell’autoritd giudiziaria; c) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del d.lgs.
196/2003 e del GDPR n. 679/2016 “Regolamento Europeo sulla Privacy™; d) soggetto attivo nella raccolta dei dati ¢ il
Comune di Capo D’Orlando, capofila dell’AOD 2 del Dss31;

1l Comune si riserva di interrompere o sospendere il procedimento avviato per sopraggiunte ragioni senza che i soggetti
aderenti possano vantare alcuna prefesd; » ==,
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COMUNE DI CAPO D’ORLANDO

(Citta Metropolitana di Messina)
Distretto Socio Sanitario 31
AREA OMOGENEA DISTRETTUALE n. 2
Comuni di: Capo d'Orlando (capofila) - Capri Leone e Torrenova

MOD. 1) AL COMUNE DI CAPO D’ORLANDO
Ufficio Piano dell’AOD n. 2 del Dss31
protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it

Oggetto: Invio preventiyo spesa per Servizio di sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art. 41 del D. Lgs 81/08 per i destinatari
dell’azione B.2.b Tirocini inclusivi presso aziende/borse lavoro progetto PON- Sostegno per I’inclusione attiva (SIA) di cui
all’ Avviso n. 3/2016 del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali FSE 2014-2020, CCI n. 2014ITOSSFOP001. CUP:
C11H17000330006.

Il/La SOttoSCritto/a(CoOgNOME). .. . vvvveniieiii it (HOME) s s s v s
nato/a il residente | 4 [ (I ),
Vil s comsmss sasnpmsnpens v iniisavss sosinamas N CAP s R R,
nella sua qualita di Medico Competente presso lo studio con sede in ... , Via
n G 1) JRRNP——— (0411 - BT Prov. (........ )
sede operativa Via/Piazza n° civ Cap. oo
A 172 Prov.  (........ ) codice fiscale ...
partita LV i s o o 3 e e i Tel. e
Matlee s cnpmmpnesenmnsnssse PO s s st Aty 5w o S b

A seguito dell’avviso pubblico relativo all’oggetto, formula il seguente preventivo/offerta:

COSTO Complessivo

Il Rappresentante Legale

s - . : ,
f v & Il progetto, organizzato dall'Area Omogenea Distrettuale n.2
ﬁ E del D.S.S. 31, & finanziato nell’'ambito del PON INCLUSIONE
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COMUNE DI CAPO D’ORLANDO
(Citta Metropolitana di Messina)
Distretto Socio Sanitario 31
AREA OMOGENEA DISTRETTUALE n. 2
Comuni di: Capo d'Orlando (capofila) - Capri Leone e Torrenova

Per le finalita dell’avviso indagine di mercato finalizzata all’affidamento ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D.
LGS. 50/2016 e succ. decreto legislativo 19 aprile 2017, n. 56 per stipula Servizio di sorveglianza sanitaria ai sensi
dell’art. 41 del Digs 81/08 per i destinatari dell’azione B.2.b Tirocini inclusivi presso aziende/borse lavoro progetto PON,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR
per le ipotesi di falsita in,atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA
- diessere in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 delD.Lgs 81/2008 ¢ s.m.i

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 cosi come
integrato e modificato con il D.Lgs 56/2017;

- che non sussistono cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del D. L.gs 06.09.2011 n. 159;

- diavere : Posizione/i INPS ......ccocvvrremmomiicaiiciiiiiniasaenne. - sede INPS di riferimento (indirizzo, tel./fax)
................................................. ; Posizione/i INAIL ...........................sede INAIL di riferimento

- di essere consapevole che I'indagine di mercato oggetto dell’avviso pubblico non ¢ vincolante per
I’ Amministrazione Comunale e che, quindi, non si avra nulla a pretendere ;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR n. 679/2016 “Regolamento
Europeo sulla Privacy” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I1 Rappresentante Legale

N.B. : la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia . non autenticata, di documento valido di identita del
sottoscrittore, pena la non ammissibilita della stessa.
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