AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
FUNZIONALI ALL’ AFFIDAMENTO DI UN |INCARICO LIBERO
PROFESSIONALE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA DI SORVEGLIANZA
SANITARIA E MEDICO COMPETENTE DELL’ORDINE PROVINCIALE DEI
MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI VARESE

L’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese, con
delibera del Consiglio Direttivo n. 238 del 07/10/2025 in ottemperanza al D.Lgs.
81/2008 e s.m.i.,

RICHIAMATO il Decreto legislativo 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 nei luoghi di lavoro” e le successive modifiche e integrazioni, che
prevede l'obbligo di nominare il medico competente per leffettuazione della
sorveglianza nei casi previsti dal medesimo decreto legislativo;

ATTESA la necessita, trattandosi di incarico riferito ad attivita obbligatorie per la
tutela della salute sui luoghi di lavoro, di procedere al conferimento dell’incarico
per lo svolgimento dell’attivita di sorveglianza sanitaria e di medico competente
per il periodo 01.01.2026 — 31.12.2028;

CONSIDERATA Jlopportunita di procedere all’affidamento dell’incarico di
"Sorveglianza Sanitaria e Medico Competente" secondo la procedura

dell’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett. b) del Decreto
Legislativo n. 36 del 2023.

RENDE NOTO

che intende procedere, nel rispetto dei principi di economicita, efficacia,
imparzialita, trasparenza e proporzionalita, alla raccolta di manifestazioni di
interesse da parte di Medici Competenti o strutture autorizzate all’erogazione di
servizi di Medicina del Lavoro, finalizzata all’affidamento dellincarico di
"Sorveglianza Sanitaria e Medico Competente", ai sensi del D.Lgs. n. 81 /2008 e
s.m.i.”, a favore dei dipendenti dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Varese, per il periodo 01.01.2026 —31.12.2028.

La procedura di selezione sara espletata secondo le modalita di seguito indicate:
1. Amministrazione procedente
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2. Oggetto della manifestazione di interesse

L’oggetto é I'individuazione di soggetti qualificati (singoli professionisti o strutture
autorizzate) interessati a fornire:

o Attivita di cui agli artt. 25 (obblighi del medico competente) e 41
(Sorveglianza Sanitaria) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e qualsiasi attivita
che tale decreto pone a carico del medico competente.

La prestazione interessera tutto il personale dipendente assunto in servizio
presso ’'OMCeO di Varese, allo stato composto da n. 4 dipendenti.

3. Natura dell’incarico e compenso

L’incarico avra natura libero-professionale, senza alcun vincolo di orario o di
subordinazione, ma solo con l’obbligo di scrupoloso, corretto e tempestivo
adempimento.

Per lo svolgimento dell'incarico € previsto un compenso forfettario ed
omnicomprensivo, per ogni anno di decorrenza contrattuale, pari a € 2.000,00=
(duemila/00) oltre Iva e contributi di legge.

Tale compenso sara corrisposto in due rate semestrali posticipate a fronte
dell’emissione di regolari fatture elettroniche.

4. Requisiti per la partecipazione alla selezione. Incompatibilita,
inconferibilita

I soggetti interessati, alla data di presentazione della domanda e per tutto il

periodo dell’eventuale conferimento dell’incarico, dovranno possedere i seguenti
requisiti minimi:

e Iscrizione, da almeno S (cinque) anni, all’Albo Professionale dei Medici
Chirurghi;

e Possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 D.Lgs. 81/2008, per l’esercizio
della funzione di medico competente;

e Iscrizione nell’elenco nazionale dei medici competenti istituito presso il
Ministero del Lavoro della Salute e delle politiche sociali;

e In caso di svolgimento dell’attivita in forma societaria, iscrizione nel
Registro Imprese, presso la competente C.C.I.LA.A., per lo svolgimento del
servizio in affidamento;

e specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei
lavoratori e psicotecnica ovvero in igiene e medicina preventiva o in
medicina legale;
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e autorizzazione di cui all'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991,
n. 277;

e Assicurazione per responsabilita professionale.
e Assenza di cause di incompatibilita o conflitto d’interesse con ’Ordine.

Allo stesso tempo, il candidato non deve trovarsi in una situazione di
incompatibilita o inconferibilita previste dalla normativa in materia.

La preesistenza di cause di incompatibilita alla nomina ha come conseguenza
I'ineleggibilita del candidato. Qualora invece tali incompatibilita sopraggiungano
in un momento successivo alla stessa nomina, la fattispecie che si configura &
quella della decadenza, stante in ogni caso ’obbligo della comunicazione da parte
del soggetto nominato.

Sara inoltre escluso il candidato a carico del quale sia rilevata la sussistenza delle
cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95 e 98 del Decreto Legislativo n. 36 del
2023.

5. Modalita e termini di partecipazione alla selezione

I soggetti interessati devono far pervenire la propria manifestazione di interesse,
secondo il fac-simile allegato, tramite PEC all’indirizzo
protocollo@pec.omceovarese.it, riportando nell’oggetto della PEC la seguente
dicitura “Manifestazione di interesse per laffidamento di un incarico libero
professionale per lo svolgimento di attivita di sorveglianza sanitaria e medico
competente dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Varese”.

La PEC dovra pervenire a pena di esclusione entro le ore 12 del giorno 14
novembre 2025.

Non si terra conto, in ogni caso, cli istanze pervenute con altri mezzi, e/o oltre il
predetto termine perentorio.

Non saranno considerate valide le domande:

- eventualmente gia pervenute all'Ente, con ogni mezzo, in data precedente
alla pubblicazione del presente avviso;
- prive dei documenti richiesti.

La PEC dovra contenere:

a) Manifestazione di interesse redatta secondo il modello allegato “A”

b) Fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di
validita;

c) Curriculum vitae datato e sottoscritto;

d) Breve relazione illustrativa del servizio offerto e dell’organizzazione
prevista.
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6. Affidamento dell’incarico

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente ad ottenere, favorendo la piu
ampia partecipazione e consultazione degli operatori economici, la disponibilita
dei candidati interessati a ricoprire l'incarico per lo svolgimento di attivita di
sorveglianza sanitaria e medico competente dell’Ordine provinciale dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese e non genera pertanto alcuna obbligazione
o vincolo a carico del predetto Ordine.

Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale e non genera pertanto
alcuna obbligazione o vincolo a carico dell’Ordine provinciale dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese, che si riserva di:

e interrompere in qualsiasi momento il procedimento avviato, senza che i
soggetti richiedenti possano avanzare alcuna pretesa;

e non procedere all’affidamento;

e richiedere documentazione integrativa;

e selezionare discrezionalmente i soggetti da invitare a successiva trattativa
per definire le condizioni specifiche di fornitura del servizio.

L’incarico verra conferito con provvedimento insindacabile del Consiglio Direttivo
dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese sulla
base della valutazione delle domande e dei curricula pervenuti.

Il Presidente ha facolta di svolgere un colloquio personale coi candidati, se
ritenuto necessario.

In ogni caso, non sara formata nessuna graduatoria.

La procedura di affidamento ex art. 36 comma 2 lettera a) del D.lgs. 50/2016
come derogato dall’art. 1 comma 2 lett. a) del D.L 76/2020 (convertito con Legge
120/2020) conseguente alla presente ricognizione avverra tramite affidamento
diretto.

L’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese, ai fini
dell’affidamento di cui trattasi, procedera — tramite trattativa diretta — a
richiedere al professionista individuato tra coloro i quali avranno manifestato il
proprio interesse rispondendo al presente avviso, la sottoscrizione di apposito
incarico.

Il confronto fra piu preventivi non da luogo a procedimento di gara ma €
finalizzato unicamente a consentire al RUP di acquisire elementi idonei a
individuare il professionista a cui affidare direttamente la prestazione.

Ogni comunicazione da parte dell’'Ordine verra inviata al recapito
dichiarato dall’interessato.
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7. Durata dell’incarico
L’incarico avra durata triennale, dal 01/01/2026 al 31/12/2028.
8. Decadenza e recesso dell’incarico

Qualora si accertasse che l'incarico € stato conferito sulla base di dichiarazioni
false, mendaci o non veritiere, I'incarico sara revocato senza preavviso. In tal caso
sara anche data informativa all’Autorita Giudiziaria.

L’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese e il
soggetto incaricato potranno recedere anticipatamente ed in qualsiasi momento
dal rapporto di collaborazione dando un preavviso minimo di 3 (tre) mesi.

In ogni caso, considerata la natura autonoma e libero-professionale dell’incarico
conferito, anche al compimento della naturale scadenza del rapporto, 1’'Ordine
non riconosce alcuna indennita di fine rapporto sotto nessuna forma.

9. Trattamento dei dati

Con la presentazione della domanda di partecipazione alla selezione, i candidati
autorizzano 1’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Varese al trattamento dei loro dati personali per le finalita inerenti la selezione
stessa, ai sensi del DLgs 196/2003 e GDPR UE 2016/679 e s.m.i.

10.Pubblicazione dell’Avviso

Il presente avviso & pubblicato sul sito internet dell’Ordine Provinciale dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese all'indirizzo www.omceovarese.it, nella
sezione “Amministrazione Trasparente” allinterno della sottosezione “Bandi di
gara e contratti”.

Varese, 15 Ottobre 2025 . GIOVANNA BERETTA

' ’ 15/10/2025 08:40:00 UTC+0200
Il Presidente

Dr.ssa Giovanna Beretta
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