
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO 
Via Pedrotti  17 - 23037 TIRANO (SO) 

Tel.: 0342/701138  -  Fax: 0342/711007 - C.F. 92024630144  
email ufficio: soic81800g@istruzione.it – soic81800g@pec.istruzione.it      

 
   Tirano, 30 novembre 2020  

All’albo on line IC Tirano 
Al sito web 

Agli Atti 

 
 
 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEL MEDICO COMPETENTE PER IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 
SANITARIA PREVISTO DAL D.lgs. 81/2008. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
VISTO il D.I. 44/2001, in particolare artt. 32, 33, 40, che consente la stipula di contratti di prestazione d’opera 

intellettuale con esperti per particolari attività;  
VISTO l’art. 18, comma 1, lett. a) del D.lgs. n. 81/2008 il quale stabilisce, tra gli obblighi del datore di lavoro, quello 

di nominare il medico competente per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal 
decreto stesso;  

VISTO l’art. 46 della Legge n. 133/2008 che apporta ulteriori modifiche alla disciplina delle collaborazioni esterne e 
alle consulenze da parte delle Pubbliche amministrazioni;  

VISTA La Circolare del Ministero della Pubblica Istruzione N. 119, del 29 Aprile 1999 - la quale alla Lettera E) 
dispone che la sorveglianza sanitaria deve essere assicurata esclusivamente nei casi di attività lavorative rischiose 
(di cui agli articoli 33,34 e 35 del D.P.R. 303156 e D.M. settembre1994) e a tal fine, il Dirigente Scolastico, 
effettuata la valutazione dei rischi, nomina il medico competente; 
VISTO l’art.7, comma 6 e 6 Bis del D. L.gs. 165/2001; 
CONSIDERATO che, in base a quanto previsto dal Documento di Valutazione dei Rischi di questo Istituto, si rende 

necessario procedere all’individuazione del medico competente per il servizio di sorveglianza sanitaria;  
VERIFICATO che non esiste tra il personale interno all’istituzione scolastica una figura professionale in possesso di 

specifiche competenze che consentano di assumere l’incarico di medico competente dell’istituto;  
RITENUTO di dover procedere ad avviare la procedura volta ad individuare un medico specialista avente titolo per 
assumere I' incarico di medico competente dell'Istituto, secondo quanto disposto dal D.lgs. n. 8 del 9/04/2008; 
 

DETERMINA 
 
di indire la procedura per la selezione per il reclutamento di un esperto esterno a cui affidare l’incarico di Medico 
Competente ai sensi della normativa vigente, per il servizio di sorveglianza sanitaria all’interno dell’Istituto 
Comprensivo di Tirano, della durata di anni 3 (tre).  
 

TIPOLOGIA E DURATA DELL’ INCARICO 
 

Il Medico Competente, incaricato del servizio di sorveglianza sanitaria all’interno di questo Istituto, dovrà svolgere 
i compiti previsti nel D. Lgs. n. 81/2008, artt. 25, 29 comma 1), 40, 41 e qualsiasi attività che tale decreto pone a 
suo carico, in particolare:  

 Collaborare con il Dirigente Scolastico, per la predisposizione ed attuazione delle misure per la tutela della 
salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori; 
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 Rendere periodica informativa a tutto il personale, in merito ai comportamenti di prevenzione del rischio; 

 Effettuare gli accertamenti sanitari ed esprimere giudizi di idoneità alle mansioni specifiche e particolare 
riferimento alle verifiche mirate al rischio videoterminale, per gli addetti alla Segreteria, comprensivi di 
visita medica, valutazione clinica del rachide ed esame ergo-oftalmologico; 

 Istituire, aggiornare e custodire le cartelle sanitarie e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a 
sorveglianza sanitaria da custodire presso la sede dell'Istituto, con garanzia del segreto professionale e nel 
rispetto delle disposizioni di cui al Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003; 

 Fornire informazioni ai lavoratori e, su richiesta al R.L.S., sul significato degli accertamenti sanitari cui sono 
sottoposti; 

 Redigere I ‘attestato per l'esercizio della flessibilità del congedo per maternità; 

 Programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 D. lgs. 81/2008; 

 Visitare, insieme al Dirigente Scolastico, gli ambienti di lavoro almeno due volte all'anno e partecipare alla 
programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori ai fini della valutazione del rischio e della 
sorveglianza sanitaria; 

 Partecipare alle riunioni di cui all'art. 35 del Decreto Legislativo 81/2008 e comunicare al R.L.S. i risultati, 
anonimi e collettivi, degli accertamenti clinici e strumentali effettuati; 

 Adempiere ad ogni altro obbligo previsto dall'art. 25 del D.lgs. 81/2008. 
 

La prestazione avrà durata di tre anni dalla data di sottoscrizione del contratto. I contraenti hanno facoltà di 
recedere dal contratto a mezzo raccomandata o PEC. L’incarico non costituisce rapporto d’impiego 
 

REQUISITI PROFESSIONALI RICHIESTI 
E’ richiesto il possesso dei requisiti in conformità di quanto previsto dalla normativa vigente con particolare 
riferimento al D. Lgs. 9/04/2008 n. 81 e norme ad esso connesse.  
Nella domanda di partecipazione in carta semplice, da redigere in lingua italiana e sottoscritta con firma autografa 
originale, il candidato dovrà dichiarare, a pena di esclusione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 
47 del DPR 20/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del citato DPR, per le 
ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci, quanto segue: 
· Di aver conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia; 
· Di essere iscritto all’Albo Professionale (luogo, numero, data di iscrizione); 
· Iscrizione alla Cassa di Previdenza e il relativo numero di matricola; 
· Di essere libero/a professionista e/o dipendente pubblico/a e/o privato/a e/o docente universitario/a (ed in tali 
ultime ipotesi, la tipologia del rapporto di lavoro ed i riferimenti normativi, che consentono di prestare attività 
libero professionale); 
· Essere in possesso di uno dei titoli previsti dall’art. 38 del decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, per assumere le 
funzioni di “medico competente”. 
Gli aspiranti dipendenti dalla P.A. dovranno essere autorizzati allo svolgimento dell’incarico dall’Amministrazione 
di appartenenza; la stipula del contratto sarà pertanto subordinata al rilascio preventivo di detta autorizzazione. 
La mancanza di uno dei predetti requisiti costituisce motivo di esclusione dalla selezione. 
 
 

TERMINE E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA 
  

L’offerta dovrà pervenire, entro e non oltre le ore 11.00 del giorno 14 Dicembre 2020, recapitata 
personalmente o a mezzo posta presso ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO Via Pedrotti, n. 17 - 23037 TIRANO 
(SO), in busta chiusa, sigillata e con la dicitura” OFFERTA PER INCARICO MEDICO COMPETENTE”.  
 
Il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente, ove, per qualsiasi motivo, lo stesso non giunga a 
destinazione in tempo utile; questo Istituto è esonerato da ogni responsabilità per eventuali ritardi o errori di 
recapito. L’offerta presentata non può essere ritirata, modificata o sostituita con altra. Le offerte pervenute oltre il 
termine fissato saranno considerate nulle e quindi non saranno aperte, ma conservate agli atti della scuola. In caso 
di spedizione farà fede il timbro postale di spedizione. 
Le offerte redatte in modo imperfetto, incomplete, condizionate e comunque non conformi alle prescrizioni del 
presente capitolato saranno considerate nulle e comporteranno l’automatica esclusione dalla gara.  
Sarà presa in considerazione anche una sola proposta, purché conforme alle prescrizioni del presente capitolato. 



 

 
L’offerta dovrà contenere:  
1. Istanza di partecipazione resa nella forma di dichiarazione sostituiva ai sensi del DPR n. 445/2000 e quindi 
accompagnata, a pena di esclusione, da un documento di identità in corso di validità, con indicazione completa dei 
dati anagrafici di chi concorre, del domicilio, del codice fiscale, del titolo di studio, dell’attività e dell’ubicazione del 
proprio recapito professionale.  
2. Curriculum vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari 
per l’espletamento del servizio, come previsto dall’art. 38 del D. Lgs. n. 81/2008. In caso di partecipazione alla gara 
da parte di una società, si precisa che dovrà essere indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in 
caso di aggiudicazione del servizio, assumerà l’incarico di medico competente.  
3. Dichiarazione attestante 

 Il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  

 Il godimento dei diritti civili e politici;  

 L’assenza di condanne penali e di provvedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso, di decisioni civili e 
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

 Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

 Le esperienze maturate nel settore, con particolare riferimento a contratti analoghi stipulati con istituti 
scolastici e con enti pubblici e/o privati;  

 La dichiarazione di esprimere, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e successive modifiche riportante dalla 
d.lgs. n. 101/2018, il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, con particolare 
riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 4, comma 1 lettera d) del sopracitato Decreto Legislativo, per le 
finalità e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta; 

 La regolarità contributiva e fiscale.  
 

CAUSE DI INAMMISSIBILITA’ DELLA DOMANDA 

 Non possono partecipare alla selezione: 

 1. Coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

 2. Coloro che siano stati dichiarati decaduti dall’impiego per avere conseguito dolosamente la nomina, 
mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 3. Coloro che siano stati interdetti dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

 4. Coloro che abbiano riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, e che abbiano 
procedimenti penali pendenti, relative a reati ostativi all’assunzione presso la P.A.; 

 5. Coloro che siano inibiti per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
 

OFFERTA ECONOMICA PER ISTITUTO COMPRENSIVO DI Tirano: 
L’istanza di partecipazione dovrà contenere, altresì, l’offerta economica per l’espletamento della prestazione 
professionale. Tale richiesta, strutturata secondo lo schema sottostante, specificherà l’entità del compenso per 
l’anno di incarico, comprensivo di I.V.A. e altri oneri e ritenute previste per legge sul tipo di compenso. 

PRESTAZIONE IMPORTO 
RICHIESTO 

 

PERIODICITA’ 
 

Incarico triennale medico competente, 
comprensivo di relazione annuale, partecipazione 
alla riunione periodica e consulenze varie  
                                                  

 
 
 
 

€ ………………. 

 
 
Triennale 
 

Visita medica per accertamento idoneità al lavoro                                            
Importo a visita 

 
€ ………………. 

 
Per visita 

Visita oculistica per addetti ai video terminali  
                                                     Importo a visita 

 
€ ………………. 

 
Per visita 

 
Non si darà luogo al pagamento di spese accessorie, quali eventuali spese di viaggio e trasferta, in aggiunta ai 
compensi richiesti per la prestazione professionale ordinaria e per le singole visite e accertamenti eseguiti sui 
dipendenti. 
 



 

L’Istituto si riserva il diritto di:  

 Procedere all’affidamento degli incarichi in caso di offerta economica più vantaggiosa per l’Istituto;  

 Procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta pienamente 
rispondente alle esigenze progettuali;  
 

CRITERI DI SELEZIONE, VALUTAZIONE E CONFERIMENTO DELL’INCARICO 
L’istruttoria delle istanze sarà effettuata da un’apposita Commissione che, al termine dei lavori, redigerà apposito 
verbale; la scelta dell’esperto a cui conferire l’incarico sarà effettuata dal Dirigente Scolastico.  
Al termine della valutazione comparativa, al soggetto meglio posizionato in graduatoria, in quanto detentore del 
punteggio più alto, sarà chiesto di comprovare i titoli posseduti con produzione di regolari attestati, certificazioni o 
altri atti dimostrativi di quanto dichiarato. 
L’eventuale mancata corrispondenza tra i titoli valutati che hanno determinato il miglior punteggio e le 
certificazioni che ne dimostrano l’effettivo possesso, comportano l’esclusione del partecipante dalla procedura di 
selezione o, se già conferito, la revoca dell’incarico. 
L’assegnazione sarà affissa all’Albo web dell’Istituto e avrà valore di notifica agli interessati che, nel caso ne 
ravvisino gli estremi, potranno produrre reclamo nel termine di 5 gg.  
Decorso detto termine il Dirigente Scolastico in base alle prerogative affidategli dalla normativa, procederà alla 
stipula del contratto di prestazione d’opera.  
L’incarico non costituisce rapporto di impiego alle dirette dipendenze dell’Istituto.  
 
I criteri per la valutazione delle offerte, ai fini dell’aggiudicazione, saranno i seguenti:  
 

Offerta economica max 30 punti. Il punteggio sarà assegnato secondo 
la seguente formula:  
Offerta più bassa x 30 / singola offerta  

Esperienze di medico competente in istituti  
scolastici  

Punti 3 per ogni incarico max. 12 punti 

Esperienze di medico competente in enti pubblici  
e/o privati  

Punti 2 per ogni incarico max. 12 punti 

 
Il Dirigente Scolastico si riserva, comunque, la facoltà di non aggiudicare la gara qualora venisse meno l’interesse 
pubblico o nel caso in cui nessuna delle offerte pervenute fosse ritenuta idonea rispetto alle esigenze e alla 
disponibilità economica dell’Istituto.  
 

ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO 
La Commissione giudicatrice procederà all’aggiudicazione dell’incarico a favore del concorrente che, avendo 
accettato tutte le norme di partecipazione, essendosi impegnato a eseguire tutti i servizi previsti, avrà presentato 
l’offerta economicamente più vantaggiosa, determinata dalla somma dei punteggi dell’offerta economica e di 
quelli riferiti al curriculum professionale. 
L’incarico di Medico Competente è conferito mediante stipulazione di un contratto di prestazione di lavoro 
autonomo professionale ai sensi dell’art. 222 e ss. cc.  
Qualora due o più soggetti concorrenti pervenissero ad uguale punteggio, l’incarico sarà affidato a colui che, 
eventualmente, ha già svolto per la Scuola, con esito positivo e apprezzamento dell’Amministrazione, le medesime 
prestazioni. 
Nel caso nessuno dei soggetti aventi uguale punteggio abbia in precedenza svolto analoghi incarichi per la Scuola, 
si procederà all’affidamento della collaborazione con sorteggio. Si procederà al conferimento dell’incarico anche 
nel caso pervenisse una sola candidatura, a condizione che l’interessato possieda tutti i titoli culturali e 
professionali indicati nell'avviso, prescindendo dal loro numero. 
 

VALIDITA’ – RISOLUZIONE DEL CONTRATTO 
La durata dell’incarico è prevista per il triennio 2021/ 2023, il contratto stipulato non sarà soggetto al tacito 
rinnovo, né al rinnovo espresso, (art. 23 L. n. 62/2005) con possibilità di rescindibilità annua da parte dell’Istituto e 
non è previsto l’inoltro di alcuna disdetta da parte di questa amministrazione, in quanto il contratto si intende 
automaticamente risolto alla scadenza prevista.  



 

Indipendentemente dai casi previsti nel presente avviso, l’Istituto ha diritto di promuovere, nel modo e nelle 
forme previste dalla Legge, la risoluzione del contratto qualora il medico competente si dovesse rendere 
inadempiente agli obblighi contrattuali, o contravvenisse a norme di Legge o aventi forza di legge. 
Il professionista che sarà incaricato dovrà impegnarsi a garantire, a propria cura e spese, adeguata copertura 
assicurativa per i rischi derivati da responsabilità civile in occasione dello svolgimento delle prestazioni e attività 
presso il committente. 
La presentazione da parte degli interessati della proposta di collaborazione equivale all’accettazione integrale di 
tutte le condizioni riportate al presente avviso. 
Gli oneri, di qualsiasi natura, inerenti e conseguenti la stipulazione e relativa esecuzione del contratto sono a 
carico del soggetto incaricato. Il contratto è soggetto a registrazione sono in caso d’uso, ai sensi dell’art. 10 DPR 
131/1986. 
L’aggiudicatario non può cedere a terzi, neppure parzialmente il contratto, a pena di nullità. Qualsiasi atto diretto 
a celare l’eventuale cessione del contratto fa sorgere il diritto alla risoluzione del contratto senza il ricorso ad atti 
giudiziali, con eventuale risarcimento del danno. 
 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 

Dopo l’individuazione del miglior offerente, l’Istituzione scolastica inviterà, anche a mezzo mail, il soggetto 

individuato a produrre, nei termini indicati nello stesso invito, la documentazione, i dati anagrafici e fiscali 

necessari per la stipula del contratto e per i pagamenti. L’affidatario non potrà avvalersi del subappalto. 

L’aggiudicazione della presente gara deve intendersi immediatamente vincolante per l’aggiudicatario, 

mentre l’Istituto lo diviene ad avvenuta stipula del contratto di prestazione d’opera professionale. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Con il candidato selezionato, l’Istituto stipulerà un contratto di prestazione d’opera professionale, di durata 

triennale. Il pagamento del compenso, che si intenderà al lordo delle ritenute fiscali, se dovute, 

onnicomprensivo di tutte le spese, verrà effettuato dietro presentazione di regolare fattura per la prestazione 

professionale, da versarsi alla fine di ogni anno scolastico.  

 

NORMA DI RINVIO 
Per quanto non espressamente e diversamente disposto dal presente avviso, costituisce disciplina applicabile il 
Regolamento Amministrativo Contabile e le norme di legge in materia vigenti in quanto applicabili.  
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 così come modificato e integrato dal D.lgs. 101/2018, l’Istituto Comprensivo di 

Tirano, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati ai fini della partecipazione alla 

selezione sono oggetto di trattamento nel pieno rispetto della normativa.  

Il responsabile del procedimento amministrativo è il Dirigente Scolastico Elena Panizza. 

Tutti i dati personali di cui l’Istituto venga in possesso in occasione dell’espletamento dei procedimenti selettivi, 
saranno trattati ai sensi del D. D.lgs. n. 196/03 e successive modifiche riportante dal D. lgs. n. 101/2018. 
La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati 
personali, compreso gli eventuali dati sensibili, a cura del personale assegnato all’Ufficio preposto alla 
conservazione delle domande e all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura di selezione. 
Gli stessi potranno essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un concreto e legittimo interesse nei 
confronti della suddetta procedura, ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’articolo 22 della Legge n. 241 del 7 
agosto 1990.  
Il presente Avviso è affisso all’Albo in data odierna tramite sito web della Scuola.  

 
 

Il Dirigente Scolastico 
       Elena Panizza 

Firmato digitalmente ai sensi del 
codice dell’Amministrazione digitale 

e norme ad esso connesse 



 

 
 
 

ALLEGATO  1- ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

Al Dirigente Scolastico IC TIRANO 

VIA PEDROTTI 17 

23037 TIRANO (SO) 

Il/La sottoscritto/a, ______________________________________  

Codice fiscale______________________________________________________________

Nato a ____________________________________________il_____________________________________ 

 

Residente Via/Piazza CAP_______________________________ 

 

Comune___________________________Provincia___________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di partecipare all'Avviso pubblico per la realizzazione dell'incarico di Medico Competente 

a.s. 2021/23.  

 

DICHIARA  

Di essere disponibile a svolgere l'incarico come specificato nell'Avviso, alle condizioni e nei 

termini previsti dal medesimo. 

 
ALLEGA: 

 
- DICHIARAZIONE SOTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Allegato 2) 

 
- DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (Allegato 3) 

 
- DICHIARAZIONE DEL CONTO DEDICATO (Allegato 4) 

 

- CURRICULUM VITAE 
 
- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 
 

 

Data. _ 
 
 
 

 
Firma, _ 



 

ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a 

  

(Cognome) (nome) 
Nato a________________________________il_____________________________________ 

(Luogo) (prov.) 

Residente a  __________ in Via. _ 

(Luogo) (prov.) (Indirizzo)  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A 

 
□di essere cittadino italiano (oppure)______________________________________ 
□di godere dei diritti civili e politici 
□ di essere dipendente da altra amministrazione statale (precisare)  _ ovvero 
□ di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 
 

 

□ di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n.___________  

    e di rilasciare regolare fattura; 

□ di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente del competente ordine professionale e di 

emettere con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo. 

□ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a 

titolo di rivalsa del 4%. 

□ di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d' acconto 20%. 
 
Dichiara inoltre che, alla data del____________________sommando i compensi per lavoro autonomo 

occasionale percepiti da tutti i committenti nell' anno corrente, al netto di eventuali costi: 

□ ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 

□ non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di €:  

□ che l’’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa a progetto con iscrizione alla 

gestione separata INPS di cui Alì art. 2., c. 26, L. 8/08/95 n. 335. 

Di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto 

il compenso. 

 
Ragione Sociale:    

 

Sede legale C.F./P.I. _ 

 
Tel. 

----------- 

_di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

_di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di avere i seguenti 

provvedimenti penali pendenti (precisare) _ 

 

 

Data 
---------                

Firma 
------------- 



 

ALLEGATO 3 
 

Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a , acquisite le 

Informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, cosi come 

modificato dal d.lgs. n. 101 del 2018: 

 

- Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa 

 

Do il consenso □ Nego il consenso □ 

 

- Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati 

nell’informativa (nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi 
di esenzione di cui agli arti. 61 e 86 del D.lgs. 196/2003, cosi come modificato dal d.lgs. n. 101 del 

2018) 

 
Do il consenso □ Nego il consenso □ 

 

- Presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato 

nell'informativa (nel caso in cui sia prevista la diffusione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di 
esenzione di cui all'artt. 24 e 61 del D.lgs. 196/2003, cosi come modificato dal d.lgs. n. 101 del 2018) 

 

Do il consenso □ Nego il consenso □ 

 
- Presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni 
indicate nell'informativa. (Nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili) 

 
Do il consenso □ Nego il consenso □ 

 
 

Luogo ........................... Data ................................ . 
 
 

 
Nome  .......................................  Cognome .......................................... . 

 
 

 
Firma ...................................................................................  . 



 

ALLEGATO 4 
 

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

 

Il/La Sottoscritto/a________________ Nato/a ______________il ___________ 

Residente    in________________________Via  ____________________ 

Codice fiscale____________________________________                                    

In qualità di      

Della Ditta _____________________________________________________________ 

Con    sede    in________________Via   _________________________________ 

Tel. ______________________________________ 

E-MAIL________________________________ 

Con Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________________ 

In relazione alla fornitura cli beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta 

responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 
D I C H I A R A 

 
Che  a i  sens i  de l l 'a r t .  3 ,  comma 7 ,  de l la  Legge 13  Agos to  2010,  n .  136 ,  è  ded ica to  

i l  seguente  con to  cor ren te  bancar io /pos ta le :  

Num ero  con to  cor ren te :  

Is t i tu to  d i  Cred i to :  

Agenz ia :  

IBAN:  

 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno  
 

Il Sottoscrittore  

(Timbro e firma) 

  
 
 

1 Allegare copia del documento d'identità (in corso di validità) del/I sottoscrittore/i, ai sensi dell'art. 
38 D.P.R. 28/11/2000 n°445. 
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