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DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 
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CROTONE 
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Prot. n.lb_g 'fS" 

All'Ordine Dei Medici Chirurghi e Degli Odontoiatri 
Via Regina Margherita, 53 

CROTONE 

e p.c. PROVVEDITORATO REGIONALE A.P. 
PER LA CALABRIA 

CATANZARO 

OGGETTO: Stipula convenzione per l'incarico di medico Competente ai sensi del D.Lgs 
n. 8112008 con la Casa Circondariale di Crotone 

Per doverosa notizia si trasmette manifestazione d'interesse al fine di dame 
ampia diffusione ai propri iscritti specializzati nel ramo, significando che questa 
A.D. deve procedere all'affidamento dell'incarico di Medico Competente e stipulare 
una convenzione ai sensi del D.L. 81/2008. 

Nell'attesa di ricevere eventuale istanze degli interessati, si ringrazia e si 
inviano Distinti saluti. 



ALLEGATO A FA C-SIMILE 1ST ANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le 
Direzione Casa Circondariale di 

Località Passovecchio n. l 
CROTONE 

cc.crotone@giustiziacert.it 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla 
selezione per l'affidamento dell'incarico di medico competente ai sensi 
del D.Lgs 8112008. 

Il sottoscritto Dr. nato il a residente -------------------- ---------- ----------------------tn ______________________________ __ 

Via codice fiscale n. 
--~----~---------- -----------------------------

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente elegge 
domicilio: 
Via località 
CAP---------------------n-.-----di -t-e~Ie~fo-t-10--------------------- e-mail (PEC) 

MANIFESTA 

Il proprio interesse a pattecipare alla selezione in oggetto e 

DICHIARA 

l di essere 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 

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 ai 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 possono vantare alcuna pretesa; 

6 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 li -------------- -----------
Timbro e firma 


