
  

 

Cl. 1.4.15 

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DI
INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO PER L’ATTUAZIONE DEI PIANI MIRATI DI

PREVENZIONE – PRIMA ANNUALITA’

Si  rende  noto  che  questa  A.T.S.,  anche in  qualità  di  Agenzia  capofila  di  ATS  Val  Padana,
pubblica, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. N. 165/2001 e ss.mm.ii., del Regolamento dell’Agenzia
approvato con Decreto del Direttore Generale n. 84 del 10.02.2017, un avviso pubblico – per
titoli  ed  eventuale  colloquio  -  per  l’espletamento,  con  rapporto  di  lavoro  libero
-professionale di durata annuale, con decorrenza dell’incarico dalla data di effettivo
inizio dell’attività prestazionale.
Nello specifico l’attività di collaborazione dovrà essere resa nell’ambito dei Servizi PSAL delle
ATS Brescia e ATS Val Padana per i Piani Mirati Straordinari di Prevenzione di seguito elencati.

Compenso omnicomprensivo: Il compenso omnicomprensivo (quindi anche di eventuale IVA
come da aliquota nel tempo vigente e di eventuale contributo integrativo alla cassa professio-
nale) per l’espletamento di ciascun incarico, sarà pari a € 15.833,00,  per un totale com-
plessivo per i 4 incarichi di € 63.332,00.
Per ogni incarico sarà previsto un impegno orario di 300 ore.

INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO PER ATS BRESCIA
(Prevenzione infortuni e tutela della salute dei contoterzisti in agricoltura, Prevenzione infortuni
nelle aziende metalmeccaniche, Sicurezza nella movimentazione di materiali e merci)

Professionalità richiesta: DOTTORE IN CHIMICA

Requisiti minimi richiesti al professionista:
-  Diploma  di  laurea  dell’ordinamento  previgente  al  DM  509/99  in  “Chimica”  o  “Chimica
industriale”, e corrispondenti classi ex DM 509/99 (lauree specialistiche) e DM 270/04 (lauree
magistrali) equiparate;
- Iscrizione all’Ordine dei Chimici, a seguito di superamento di esame di stato per la relativa
abilitazione;
Titoli preferenziali.
- esperienza di almeno 3 anni nella gestione del rischio legato all’utilizzo di sostanze chimiche
nel comparto metalmeccanico e in agricoltura (fitosanitari);
- attività di docenza nella materia oggetto del presente avviso.

Oggetto dell’incarico:

Prevenzione infortuni e tutela della salute dei contoterzisti in agricoltura
Al  professionista,  durante  tutta  la  durata  temporale  dell’incarico,  saranno  in  particolare
richieste le seguenti prestazioni:
- Partecipazione al gruppo di governance dei Piani Mirati per la programmazione di tutte le
linee di attività previste;
- Realizzazione di incontri di formazione e approfondimento sulle sostanze chimiche utilizzate
in  agricoltura  con  particolare  riferimento  ai  fitosanitari  destinati  al  personale  della  UOC
Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro di ATS Brescia e alle imprese del settore;
- Collaborazione nella stesura dei questionari da inviare alle aziende prescelte;
�Selezione delle aziende che non hanno aderito al piano mirato o che hanno evidenziato items
meritevoli di verifica per la successiva pianificazione delle aree di miglioramento da realizzare e
stesura di report finale.
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Prevenzione infortuni nelle aziende metalmeccaniche
Al  professionista,  durante  tutta  la  durata  temporale  dell’incarico,  saranno  in  particolare
richieste le seguenti prestazioni:
- Partecipazione al gruppo di governance dei Piani Mirati per la programmazione di tutte le
linee di attività previste;
- Realizzazione di incontri di formazione e approfondimento sulle sostanze chimiche utilizzate
nel comparto metalmeccanica destinati al personale della UOC Prevenzione Sicurezza Ambienti
di Lavoro di ATS Brescia e alle imprese del settore;
- Collaborazione nella stesura dei questionari da inviare alle aziende prescelte;
- Selezione delle aziende che non hanno aderito al piano mirato o che hanno evidenziato items
meritevoli di verifica per la successiva pianificazione delle aree di miglioramento da realizzare e
stesura di report finale.

Professionalità richiesta: INGEGNERE MECCANICO

Requisiti minimi richiesti al professionista:
- Diploma di laurea dell’ordinamento previgente al DM 509/99 in “Ingegneria meccanica” e
“Ingegneria industriale”,  e corrispondenti  classi  ex DM 509/99 (lauree  specialistiche)  e DM
270/04 (lauree magistrali) equiparate;
-  Iscrizione  all’Ordine  degli  Ingegneri, a  seguito  di  superamento  di  esame di  stato  per  la
relativa abilitazione.
Titoli preferenziali:
- esperienza di almeno 3 anni nella progettazione di macchine utensili o impianti produttivi e
valutazione/controllo dei requisiti di sicurezza delle macchine;
attività di docenza nella materia oggetto del presente avviso.

Oggetto dell’incarico:

Prevenzione infortuni nelle aziende metalmeccaniche
Al  professionista,  durante  tutta  la  durata  temporale  dell’incarico,  saranno  in  particolare
richieste le seguenti prestazioni:
- Partecipazione al gruppo di governance dei Piani Mirati per la programmazione di tutte le
linee di attività previste;
-  Realizzazione di  incontri  di  formazione e approfondimento  sulla  sicurezza  delle  macchine
soprattutto ai criteri di scelta dei sistemi segregazione (meccanici, elettrici e ottici) delle zone
pericolose  e  riguardo  i  ‘rischi  palesi’  delle  macchine/attrezzature,  anche  se  marcate  CE
sostanze chimiche utilizzate nel  comparto metalmeccanica  destinati  al  personale della UOC
Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro di ATS Brescia e alle imprese del comparto;
- Collaborazione nella stesura dei questionari da inviare alle aziende prescelte;
- Selezione delle aziende che non hanno aderito al piano mirato o che hanno evidenziato items
meritevoli di verifica per la successiva pianificazione delle aree di miglioramento da realizzare e
stesura di report finale.

Sicurezza nella movimentazione di materiali e merci
Al  professionista,  durante  tutta  la  durata  temporale  dell’incarico,  saranno  in  particolare
richieste le seguenti prestazioni:
- Partecipazione al gruppo di governance dei Piani Mirati per la programmazione di tutte le
linee di attività previste;
-  Realizzazione di  incontri  di  formazione e  approfondimento  sulle  macchine  e  attrezzature
tipiche  del  comparto  magazzinaggio  e  custodia  merci,  con  particolare  riferimento  alle
macchine/attrezzature per  il  sollevamento e il  trasporto. Gli  incontri  di  formazione saranno
destinati al personale della UOC Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro di ATS Brescia e alle
imprese del comparto;
- Selezione delle aziende che non hanno aderito al piano mirato o che hanno evidenziato items
meritevoli di verifica per la successiva pianificazione delle aree di miglioramento da realizzare e
stesura di report finale.

INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO PER ATS VALPADANA
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(Movimentazione e accessori di sollevamento e movimentazione dei materiali, Rischio elettrico
nel comparto costruzioni)

Professionalità richiesta: INGEGNERE MECCANICO

Requisiti minimi richiesti al professionista:
- Diploma di laurea dell’ordinamento previgente al DM 509/99 in “Ingegneria meccanica” e
“Ingegneria industriale”,  e corrispondenti  classi  ex DM 509/99 (lauree  specialistiche)  e DM
270/04 (lauree magistrali) equiparate;
-Iscrizione all’Ordine degli Ingegneri, a seguito di superamento di esame di stato per la relativa
abilitazione.
Titoli preferenziali.
- operare da almeno 3 anni nella progettazione di attrezzature di sollevamento fisse o mobili
(non muletti) soggette a verifiche periodiche in accordo al D.M. 11.04.2011;
-  che  l’attività  professionale  sia  stata  svolta  all'interno  di  uno studio professionale  oppure
all'interno dell'ufficio tecnico di un'Azienda fabbricante di attrezzature di sollevamento fisse o
mobili (non muletti);
- attività di docenza nella progettazione, costruzione,  messa in servizio e manutenzione di
attrezzature di sollevamento fisse o mobili soggette a verifiche periodiche in accordo al D.M.
11.04.2011.

Oggetto dell’incarico:

Prevenzione infortuni nelle aziende metalmeccaniche: movimentazione e accessori di
sollevamento e movimentazione dei materiali
Al  professionista,  durante  tutta  la  durata  temporale  dell’incarico,  saranno  in  particolare
richieste le seguenti prestazioni:
-  Realizzazione di un Manuale di buone prassi  per  l’uso e la manutenzione di accessori  di
sollevamento e attrezzature per la movimentazione dei carichi;
- Partecipazione a incontri sul Piano Mirato per il confronto su temi o dubbi specifici;
- Collaborazione all’analisi  dei dati derivanti  dalle schede di autovalutazione compilate dalle
aziende del settore come previsto dal Piano Mirato e collaborazione alla stesura del Report.
-  Approfondimenti  ed  eventualmente  attività  formative  destinate  al  personale  della  UOC
Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro di ATS Val Padana e alle aziende del comparto.

Norme comuni
Il compenso è omnicomprensivo e non sarà pertanto corrisposto al libero professionista alcun
importo a titolo di indennità/rimborso per gli automezzi utilizzati e/o per i chilometri percorsi.
L’A.T.S. non fornirà al libero professionista alcun tipo di automezzo.
Il Professionista è personalmente responsabile degli eventuali danni causati a terzi in conse-
guenza delle prestazioni professionali dallo stesso personalmente svolte. Dovrà pertanto stipu-
lare, a proprie spese, con un primario Istituto Assicurativo, una polizza assicurativa per la re-
sponsabilità civile, esonerando l’Agenzia da ogni responsabilità al riguardo.
Il Professionista dovrà inoltre stipulare, a proprie spese, con un primario Istituto Assicurativo
una polizza assicurativa sugli infortuni per la copertura di qualsivoglia infortunio che possa oc-
correre ad esso Professionista, esonerando l’Agenzia da ogni responsabilità al riguardo.
I requisiti per l’ammissione all’avviso debbono essere posseduti alla data di scadenza del ter-
mine per la presentazione della domanda. 

Esclusioni
Non possono accedere alla presente procedura:
- i soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza (articolo 5, comma 9, del

decreto-legge 6 luglio 2012,  n.  95, convertito,  con modificazioni,  dalla legge 7 agosto
2012, n. 135, come novellato dall'art. 6 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90 "Misure urgenti per
la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari",
convertito in legge, con modificazioni, dall’ art. 1, comma 1, L. 11 agosto 2014, n. 114);

- coloro  che  siano  stati  destituiti  o  dispensati  dal  servizio  presso  una  pubblica
amministrazione, ovvero che hanno cessato il rapporto con una Pubblica Amministrazione
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per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidità non sanabile;

- coloro  che  hanno  subito  condanne  penali  relative  a  reati  contro  la  Pubblica
Amministrazione. In tal caso, l’Agenzia procederà alla valutazione di tali condanne al fine di
accertare, secondo un consolidato indirizzo giurisprudenziale (C.d.S., IV, 20 gennaio 2006,
n. 130; C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, n. 1487; T.A.R. Lazio, III, 2 aprile 1996, n. 721), la
gravità dei fatti penalmente rilevanti, dai quali può desumere l’eventuale inesistenza dei
requisiti  di  idoneità  morale  ed  attitudine  ad  espletare  attività  presso  una  pubblica
amministrazione;  l’Agenzia  si  riserva  di  valutare,  a  suo  insindacabile  giudizio,  se  le
sentenze penali riportate, la sottoposizione a misure di sicurezza, ovvero i procedimenti
penali in corso risultino ostativi all’ammissione.

L’Agenzia si riserva inoltre di non ammettere alla procedura coloro che hanno maturato, nel
corso di precedenti incarichi, un formale contenzioso con l’ATS di Brescia, sfociato in atti di
diffida, recesso o revoca di incarico per inadempimento contrattuale.
Non verrà  considerata  quale domanda di  partecipazione all’avviso pubblico la PEC inviata
priva di files allegati o inviata con files illeggibili.
L’Agenzia,  con  provvedimento  motivato,  dispone  in  ogni  momento  l’esclusione  dei
professionisti privi dei requisiti di partecipazione previsti dall’avviso.

Domanda di partecipazione e modalità di presentazione della domanda
Per la partecipazione all’avviso, i professionisti devono far pervenire all’Agenzia, unicamente
tramite Posta Elettronica Certificata, apposita domanda firmata, utilizzando il fac-simile
allegato al presente avviso (compilazione in stampatello), che costituisce la griglia di
valutazione comparativa utilizzabile dalla commissione esaminatrice, in carta semplice, entro e
non  oltre  il  termine  perentorio  del  15°  giorno  successivo  alla  pubblicazione  del
presente avviso sul sito web dell’A.T.S. di Brescia, nella sezione “Pubblicità legale – Altri
documenti”. 
Detto termine di  scadenza è perentorio  e non si  terrà conto delle domande,  dei
documenti e dei titoli che perverranno, qualunque ne sia la causa, dopo la scadenza
dell’avviso. 
Il mancato rispetto, da parte dei candidati, del termine e delle modalità sopra indicati per la
presentazione delle domande comporterà la non ammissione al presente avviso pubblico.
Il presente avviso verrà altresì pubblicato – a mero titolo di pubblicità-notizia - sul sito web
dell’A.T.S. di Brescia (www.ats-brescia.it), nella sezione “Amministrazione Trasparente – Bandi
di Concorso – Bandi e Avvisi - Avvisi per incarichi di collaborazione”. 

L’unica  modalità  ammessa  di  presentazione  della  domanda  di  partecipazione  all’avviso
pubblico  è  tramite  PEC,  da  effettuarsi  esclusivamente all’indirizzo  mail
protocollo@pec.ats-brescia.it, con le seguenti modalità:

� trasmissione, via posta elettronica certificata (mediante indirizzo non personale
del candidato), di un  unico  file (originale informatico in formato .pdf) sottoscritto
con firma digitale;

�  trasmissione, via posta elettronica certificata (mediante indirizzo non personale
del candidato),  della  scansione in un unico  file del  documento cartaceo sotto-
scritto con firma autografa del candidato, con allegata scansione di un valido documen-
to di identità, 

� trasmissione del  documento informatico originale in file pdf, anche privo di firma
digitale, oppure della scansione in un unico file del documento cartaceo sottoscritto
con firma autografa del candidato, mediante posta elettronica certificata personale
del candidato, purché le credenziali di accesso alla casella di P.E.C. utilizzata per l’invio
siano state rilasciate - ai sensi dell’art. 65 comma 1 lett. C-bis) del D.Lgs. n. 82/2005
Codice dell’Amministrazione Digitale - previa identificazione del titolare, anche per via
telematica, secondo modalità definite con le regole tecniche di cui all'articolo 71 del
C.A.D., e ciò sia attestato dal gestore del sistema nel messaggio o in un suo allegato.

La PEC equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico per eventuali future co-
municazioni da parte dell’Agenzia nei confronti del candidato (articolo 3-bis del C.A.D.). 
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L’invio della e-mail tramite PEC senza allegati equivarrà a mancata presentazione della do-
manda di partecipazione qualora il candidato non provveda ad un nuovo invio entro il giorno
di scadenza del bando. E’ infatti onere del candidato verificare la regolarità dell’invio degli al-
legati della PEC.

Le anzidette modalità di presentazione della domanda e della documentazione di
ammissione all’avviso pubblico si intendono tassative. Non saranno ammesse altre
modalità di presentazione oltre a quelle prescritte dal presente avviso.

L’Agenzia  declina  fin  d’ora  ogni  responsabilità  per  dispersione  di  comunicazioni  dovute  a
inesatte  indicazioni  della  PEC  da  parte  del  professionista  oppure  a  mancata  o  ritardata
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo PEC, o per eventuali disguidi non imputabili a
colpa  dell’amministrazione  stessa.  Non  sarà  presa  in  considerazione,  in  nessun  caso,
l’eventuale documentazione integrativa pervenuta oltre i termini di presentazione prescritti
dal presente avviso.

Nella  domanda  di  partecipazione  all’avviso pubblico,  debitamente  sottoscritta,  il
professionista, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli
75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché di
quanto prescritto dall'articolo  496 “False dichiarazioni sulla identita’  o su qualità personali
proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto
la propria responsabilità, deve dichiarare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000,
mediante la modulistica appositamente predisposta:
� le generalità, la data, il luogo di nascita, la residenza (con indicazione dell’indirizzo), il

codice fiscale e l’eventuale partita I.V.A.;
� la  cittadinanza o le cittadinanze possedute,  dichiarando di  avere adeguata conoscenza

della lingua italiana;
� di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  o  dichiarato  decaduto  dal  Servizio  presso

Pubbliche Amministrazioni;
� l’iscrizione al rispettivo Ordine professionale;
� la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
� le  eventuali  condanne penali  riportate  ed  i  procedimenti  penali  in  corso.  Le eventuali

condanne penali devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l’estinzione della
pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della pena, o
sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel certificato generale
del  Casellario  Giudiziale.  Nel  caso di procedimenti  penali  in corso,  l’Agenzia accerterà,
secondo un consolidato indirizzo giurisprudenziale (C.d.S., IV, 20 gennaio 2006, n. 130;
C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, n. 1487; T.A.R. Lazio, III, 2 aprile 1996, n. 721), la gravità
dei fatti penalmente rilevanti, dai quali potrà desumere una valutazione circa l’esistenza
dei requisiti di idoneità morale ed attitudine ad espletare attività presso l’ATS. Nel caso in
cui il professionista non si trovi nelle predette situazioni dovrà dichiarare espressamente
l'assenza di condanne e di procedimenti penali in corso;

� il  possesso  del  titolo  di  studio  richiesto  dal  presente  avviso,  indicandone  la  tipologia
(esatta  denominazione),  la  data,  la  sede,  la  denominazione  completa  dell’istituto  di
conseguimento [scheda n. 1];

�

Nella domanda di ammissione, il professionista dovrà altresì dichiarare, ai sensi dell’art. 47
del D.P.R. n. 445/2000:
� di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall’impiego  presso  una  Pubblica

Amministrazione o dichiarato decaduto;
� di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza (articolo 5,

comma 9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge
7 agosto 2012, n. 135, come novellato dall'art. 6 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90  "Misure
urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici
giudiziari",  convertito  in  legge,  con modificazioni,  dall’  art.  1,  comma 1, L.  11 agosto
2014, n. 114);

� l’esperienza nel settore richiesto dall’avviso pubblico, maturata nel profilo professionale
oggetto dell’avviso pubblico dopo il conseguimento del titolo di studio, distinta per Enti
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Pubblici, Enti Privati Accreditati  con il Servizio Sanitario Nazionale, Aziende Private Non
Accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale [scheda n. 2];

� l’esperienza  nel  settore  non  richiesto  dall’avviso  pubblico,  maturata  nel  profilo
professionale  oggetto  dell’avviso  pubblico  dopo  il  conseguimento  del  titolo  di  studio,
distinta  per  Enti  Pubblici,  Enti  Privati  Accreditati  con  il  Servizio  Sanitario  Nazionale,
Aziende Private Non Accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale [scheda n. 3];

� gli eventi formativi conseguiti negli ultimi 5 anni, attinenti al profilo richiesto, comunque
successivamente al conseguimento del titolo di studio richiesto per l’ammissione  [scheda
n. 4]; 

� le attività didattiche effettuate negli ultimi 5 anni, attinenti al profilo richiesto, comunque
successivamente al conseguimento del titolo di studio richiesto per l’ammissione [scheda
n. 5];

� le pubblicazioni, attinenti al profilo oggetto del presente avviso, negli ultimi 5 anni [scheda
n. 6]. Le pubblicazioni possono essere prodotte in originale (nel caso in cui le pubblicazioni
siano  state  pubblicate  solo  negli  specifici  e  riconosciuti  siti  internet  scientifici,  il
professionista allegherà la relativa stampa) o copia autenticata ai sensi di legge o in copia
semplice con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, di cui all’unita scheda 6, che ne
attesti la conformità all’originale. Esse devono essere edite a stampa, non manoscritte, nè
dattiloscritte, nè poligrafate.

La  domanda  deve  essere  sottoscritta  dall’istante.  Per  quanto  disposto  dall’articolo  39  del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 non è richiesta l’autenticazione della domanda. 

Documenti da allegare alla domanda di partecipazione
A seguito della modifica (operata dall’articolo 15, comma 1, della Legge 12.11.2011, n. 183)
dell’articolo 40 del D.P.R. n. 445/2000, questa Agenzia non può più accettare, né richiedere,
certificati rilasciati da pubbliche amministrazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti del
professionista, che quindi devono essere autocertificati dal professionista ai sensi degli articoli
46  (Dichiarazioni  sostitutive  di  certificazioni) e  47  (Dichiarazioni  sostitutive  dell'atto  di
notorietà) del D.P.R. n. 445/2000. 

Non si terrà conto dei certificati rilasciati da pubbliche amministrazioni che il professionista
ritenesse di allegare alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico.
Si terrà conto unicamente delle autocertificazioni eseguite dal professionista nelle forme di
legge (contenenti tutti i dati contenuti nei certificati originali, come se fossero stati rilasciati);
ciò  in  quanto  la  vigente  normativa  considera  le  certificazioni  rilasciate  dalla  pubblica
amministrazione valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati.

Alla domanda di  partecipazione all’avviso pubblico dovrà inoltre essere  allegata  copia  del
proprio documento personale d’identità, in corso di validità.

L’eventuale riserva di invio dei documenti successivamente alla scadenza dell’avviso è priva di
effetto.

Non saranno prese in considerazione autocertificazioni incomplete o non redatte in conformità
alle prescrizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000. Non sono autocertificabili i certificati medici e
sanitari.

Le dichiarazioni sostitutive di cui agli uniti moduli non necessitano dell’autenticazione secondo
quanto disposto dall’articolo 39 del D.P.R. n. 445/2000. Ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del
D.P.R. n. 445/2000 la domanda e le dichiarazioni sostitutive sono sottoscritte dall’interessato
in  presenza  del  dipendente  addetto  ovvero  sottoscritte  e  presentate  unitamente  a  copia
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
In  relazione  alle  sanzioni  previste  dagli  articoli  75  e  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  per  le
dichiarazioni  mendaci,  particolare  cura  dovrà  essere  posta  dal  professionista  nella
compilazione delle autocertificazioni. Ciò anche a tutela dell’interesse del professionista a che
siano valutati i titoli oggetto di autocertificazione. 
In particolare, il professionista decade automaticamente dai benefici conseguiti a seguito di
un provvedimento adottato dall’Agenzia sulla base delle false dichiarazioni del professionista
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(articolo 75 “Decadenza dei benefici” del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.). Nel
caso in specie il  professionista decadrà dall’elenco finale degli  idonei adottato dall’Agenzia
nonché  dall’eventuale  incarico  conferito  dall’Agenzia  qualora  risultassero  sue  false
dichiarazioni.
Si rammenta inoltre che in base all’articolo 76 “Norme penali” del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii,
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,  forma atti falsi  o ne fa uso, è punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia. 
Infatti, le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e
ss.mm.ii, sono considerate come rese a pubblico ufficiale. 

L’Agenzia,  in  conformità  agli  articoli  71  “Modalità  dei  controlli”  e  72  “Responsabilità  dei
controlli” del D.P.R. n. 445/2000, è tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e
in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.

Si ricorda che, per essere considerate valide, le dichiarazioni sostitutive devono contenere
tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla certificazione che sostituiscono. La
Commissione  Esaminatrice  non  prenderà  in  considerazione,  ai  fini  della  valutazione,  le
dichiarazioni incomplete.

Il Professionista dovrà accettare, senza riserve, di tutte le prescrizioni del presente avviso, di
legge e di regolamento in vigore ed eventuali modificazioni che potranno essere disposte con
effetto  anteriore  alla  conclusione  dell’avviso  pubblico.  E’  implicito,  ai  sensi  di  legge,  il
consenso al trattamento dei dati per le esigenze necessarie all’espletamento della procedura
in argomento.

Non è consentito il riferimento a documenti presentati a questa Agenzia in altre circostanze.

Istruttoria preliminare per la verifica dei requisiti 
Il Servizio Gestione Risorse Personale e Sviluppo Professionale, entro la data stabilita per la
convocazione  della  Commissione  addetta  alla  valutazione  delle  istanze  di  partecipazione,
verificherà  preliminarmente  il  possesso  da  parte  degli  istanti,  sulla  base  delle
autodichiarazioni  rese,  dei  requisiti  formali  per  l’accesso  alla  procedura  di  partecipazione
all’avviso pubblico.
Agli istanti non in possesso dei predetti requisiti formali di ammissione verrà inviata apposita
nota formale di esclusione dalla procedura di partecipazione all’avviso.

Criteri di valutazione dei titoli 
Verranno nominate dal Direttore Generale di ATS Brescia due distinte Commissioni, una per gli
incarichi attribuibili nell’ambito territoriale dell’ATS di Brescia e una per gli incarichi attribuibili
nell’ambito territoriale dell’ATS Val Padana. Tali Commissioni effettueranno la valutazione dei
curricula dei relativi candidati che abbiano presentato domanda entro i termini specificati, le
cui  domande  riportino  tutte  le  dichiarazioni  richieste  ed  il  possesso  dei  requisiti  per
l’ammissione.
Gli  elementi  dei  curricula saranno valutati  sulla base dei  titoli  posseduti  e sulla base delle
esperienze lavorative e incarichi professionali documentati, con particolare riferimento a:

a) esperienza acquisita nel profilo oggetto dell’incarico, nel settore o in altri settori;
b) qualificazione professionale; 
c) produzione scientifica attinente e relative docenze;
d) ulteriori elementi significativi atti a verificare la qualificazione  professionale e formativa

acquisita;
Ogni Commissione tecnica, nominata dal Direttore Generale di ATS Brescia, procederà ad una
valutazione comparativa delle relative domande pervenute, secondo quanto previsto dall’art. 3
del Regolamento dell’Agenzia approvato con Decreto D.G. n. 84 del 10.02.2017 e formulerà
apposito sintetico giudizio.
La  Commissione  tecnica  non  terrà  conto  dei  servizi  prestati  antecedentemente  al
conseguimento  del  diploma  di  laurea  richiesto  per  l’ammissione,  dei  corsi  linguistici,  delle
competenze informatiche, delle idoneità in precedenti avvisi pubblici, delle vincite di borse di
studio e delle attività di volontariato e di tirocinio.
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Gli elementi curricolari  di valutazione che la Commissione utilizzerà per la comparazione, in
relazione al profilo professionale da ricoprire e alle funzioni da svolgere in Agenzia, saranno
quelli dichiarati dal professionista nelle apposite schede allegate alla domanda, da n. 1 a n. 6,
che saranno oggetto di sintetico giudizio espresso come: 
ottimo, distinto, buono, discreto, sufficiente, insufficiente, non presente.
Il mancato o non corretto utilizzo, da parte del professionista, della modulistica prescritta dal
presente  Avviso  per  l’organizzazione  degli  elementi  curricolari  potrà  comportare,  a
insindacabile giudizio della Commissione esaminatrice, la non considerazione di tali elementi ai
fini della valutazione.
La Commissione potrà, a suo insindacabile giudizio, disporre l’effettuazione di un colloquio con
i candidati, previo congruo preavviso.

Elenco degli idonei
Ognuna delle  Commissioni  formulerà  quindi  autonomamente,  per  ogni  profilo  richiesto,  un
sintetico giudizio finale di idoneità all’incarico espresso, in ordine decrescente, nelle seguenti
categorie di giudizio: 
ottimo, distinto, buono, discreto, sufficiente, non idoneo.
Verranno predisposti, per ogni profilo richiesto, due elenchi: uno relativo a coloro che sono in

possesso dei �toli preferenziali di conferimento richies�, che avranno la priorità di conferimento

dell’incarico, e uno rela�vo ai restan� candida�.

All’interno di ciascuna categoria di giudizio, ogni Commissione, in analogia con quanto previsto
dall’art.  3, comma 7, della legge 15.05.1997, n. 127, procederà a ordinare le domande in
sequenza d’età crescente.

Non sussiste alcun diritto di precedenza cronologica per le domande né alcuna necessità di
formare graduatorie. 
In conformità a quanto previsto dal D. Lgs. n.198 dell’11.04.2006, è garantita pari opportunità
tra uomini e donne per l’accesso ed il trattamento sul lavoro.

Dopo l’approvazione degli atti delle Commissioni Esaminatrici con decreto del Direttore Genera-
le,  l’elenco  (prime  tre  iniziali  del  cognome,  del  nome  e  ultime  due  dell'anno  di  nascita,
nell'osservanza delle "Linee Guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche
in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalità di pubblicità e trasparenza sul web da
soggetti pubblici e da altri enti obbligati" - Registro dei provvedimenti del Garante per la prote-
zione dei dati personali n. 243 del 15 maggio 2014) degli aspiranti che saranno ritenuti idonei
e non idonei al conferimento dell’incarico verrà pubblicato sul sito web dell’A.T.S. di Brescia
(www.ats-brescia.it) nella sezione “Amministrazione Trasparente” e l’Agenzia avrà la facoltà di
attingere ai professionisti idonei, nel rispetto delle categorie di giudizio formulate, fino alla data
di scadenza prevista per gli incarichi in argomento. La suddetta pubblicazione varrà ad ogni ef-
fetto quale notifica agli aspiranti ritenuti idonei. 
Il  conferimento  degli  incarichi  di  lavoro  autonomo  sarà  oggetto  di  decreto  da  parte  del
Direttore Generale, dopo il quale si provvederà alla stipula del relativo contratto.

Ritiro documenti e pubblicazioni
Gli istanti dovranno provvedere, a loro spese, al ritiro dei titoli originali di studio, degli eventi
formativi  e  delle  pubblicazioni allegati  alle  domande,  non prima che siano trascorsi,  senza
ricorsi da parte degli aventi interesse, 60 giorni dalla data di pubblicazione dell’elenco di idonei
e non oltre un anno dalla data della suddetta approvazione. Trascorso tale termine senza che vi
abbiano provveduto, documenti e pubblicazioni verranno inviati al macero.

Norme finali
Per quanto non previsto si fa riferimento al Regolamento dell’Agenzia approvato con Decreto
del Direttore Generale n. 84 del 10.02.2017.

L’Amministrazione si riserva il diritto di prorogare i termini, sospendere, modificare o annullare
il presente avviso, a suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicarne i motivi.

Con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale o paraconcorsuale.
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Ai sensi dell’art. 113 del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, integrato con le modifiche introdotte
dal D. Lgs. 10.08.2018 e Regolamento U.E. 2016/679, si informa che i dati personali raccolti
per la presente procedura selettiva saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse al
procedimento per il quale sono stati acquisiti. Potranno essere comunicati ad altra P.A. o diffusi
solo  nei  casi  previsti  da  leggi  o  da  regolamenti.  La  comunicazione  ad  altra  P.A.  è  inoltre
consentita quando è comunque necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Inoltre, in
relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato ha diritto ad ottenere l’aggiornamento,
la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il  blocco  de  dati  trattati  in  violazione  di  Legge,  nonché  di  opporsi,  per  motivi  legittimi,  al
trattamento dei dati personali.  

Per  ulteriori  informazioni  rivolgersi  al  Servizio  Gestione  Personale  e  Sviluppo
Professionale dell’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia – Edificio n. 12 – Viale
Duca degli Abruzzi n. 15 –Brescia - Telefono 030.383.8209 -8350 (orario di apertura
al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle ore 09,00 alle ore 12,00).

Firmato digitalmente
dal Direttore

del Servizio Gestione Personale 
e Sviluppo Professionale
Dott.ssa Elena Soardi
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Al Direttore Generale
Agenzia di Tutela della Salute
di Brescia
protocollo@pec.ats-brescia.it

OGGETTO: Domanda di ammissione all’avviso pubblico, per titoli ed eventuale collo-
quio, per il conferimento di incarichi libero professionali per l’espletamento delle at-
tività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico attraverso
l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS Bre-
scia e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione (pubblicato sul sito
web  dell’A.T.S.  di  Brescia  (www.ats-brescia.it),  in  data  ____________,  prot.  n.
__________).

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….…..chiede di partecipare
alla procedura per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo per attività legate ai Piani
Mirati Straordinari di Prevenzione, da svolgere presso il Servizio PSAL (barrare la casella o le
caselle che interessano):

 dell’ATS di Brescia

 dell’ATS Val Padana.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76
“Norme penali”  del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identità’ o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il
caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità,  dichiara, ai
sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

1. che il proprio cognome è: ……………………………………………………………………………………………;

2. che il proprio nome è: ……………………………………………………..………………………………………….;

3. che il proprio codice fiscale è ccc ccc ccccc ccccc   ;

4.  (barrare solo nel caso in cui ricorra il presupposto) che il proprio codice di PARTITA IVA è

ccccccccccc;

5. di essere nato/a a…………………………………………………………….. Prov. ..…....... il ………………….………..;

6. di essere anagraficamente residente nel Comune di .....…………………………………....…………(…..…)

Cap ...……………………......; Via........…………………………………………….……………………... n. ...….....…, 

7.  di  possedere  la  cittadinanza  (barrare  solo  la  casella  corrispondente  alla  dichiarazione

effettuata):

 italiana

(indicare eventuali  titoli  di  equiparazione alla cittadinanza italiana, nonché le  disposizioni

invocate per l’equiparazione:………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………)

oppure

 di uno dei paesi dell’Unione Europea: …………………………………………………, e di avere adeguata

conoscenza della lingua italiana;

oppure
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 di  un  paese  extra  Unione  Europea:  ………………………………………………….… e  di  avere  adeguata

conoscenza della lingua italiana 

8.   di  non  essere  a  conoscenza  di  essere  sottoposto  a  procedimenti  penali,  in  Italia  e/o

all’estero 

ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

 di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali, in Italia e/o

all’estero:………………………………………………….……………………………………………………………………………………

9.  di non aver riportato, in Italia e/o all’estero,  condanne penali e di non essere destinatario di

provvedimenti  che  riguardano  l’applicazione  di  misure  di  sicurezza  e  di  misure  di

prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti  amministrativi  iscritti  nel  casellario

giudiziale ai sensi della vigente normativa;

ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

 di aver riportato, in Italia e/o all’estero, le seguenti condanne penali e/o di essere stato

destinatario dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e

di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti  amministrativi  iscritti  nel

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa:

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

10.  di  avere  sostenuto  in  Italia  l’esame  di  abilitazione  all’esercizio  della  professione  di

____________________ in data ……………………. presso ………………………….……………………….;

11. di essere nella seguente posizione agli effetti militari (barrare solo la casella corrispondente

alla dichiarazione effettuata):

 non tenuto all’espletamento

 dispensato

 riformato

 con servizio svolto dal 

Data inizio (gg/mm/aa): …………../………..../...…….Data fine (gg/mm/aa):………../……...../.……..

in qualità di…………….………………………………… presso ………………………………….………………………………

12.  di  essere  iscritto  all’Ordine  _____________________________  –  della  Provincia  di

_______________- Albo professionale _________________ al n. _________________;

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000:

1. di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  o  dichiarato  decaduto  dal  Servizio  presso
Pubbliche Amministrazioni;

2. di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza (articolo 5,
comma 9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge
7 agosto 2012, n. 135, come novellato dall'art. 6 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90  "Misure
urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici
giudiziari",  convertito  in  legge,  con modificazioni,  dall’  art.  1,  comma 1, L.  11 agosto
2014, n. 114).

Il/La sottoscritto/a allega inoltre, come prescritto dall’avviso pubblico, le seguenti schede, che
costituiscono  parte  integrante  e  sostanziale  della  presente  domanda  (barrare  solo  la
casella corrispondente alla dichiarazione effettuata):
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 scheda n. 1 autodichiarazione relativa al possesso dei  titoli di studio, composta da n.
____ fogli;

 scheda n. 2  autodichiarazione relativa all’esperienza nel settore  richiesto dall’avviso
pubblico, composta da n. _______ fogli;

 scheda n. 3 autodichiarazione relativa esperienza non nel settore richiesto dall’avviso
pubblico, composta da n. _______ fogli;

 scheda  n.  4 autodichiarazione  relativa  alla  partecipazione  agli  eventi  formativi,
composta da n. ____ fogli, 

 scheda n. 5 autodichiarazione relativa alle attività didattica, composta da n. _______
fogli,

 scheda n. 6 relativa alle pubblicazioni edite a stampa, composta da n. _____ fogli.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare tutte le indicazioni e prescrizioni contenute
nell’avviso pubblico.
Il/La  sottoscritto/a  acconsente,  ai  sensi  del  D.  Lgs.  n.  196/2003  e  ss.mm.ii.,  alla
pubblicazione sul sito internet dell’ATS di Brescia degli esiti della presente procedura selettiva,
secondo le modalità prescritte nell’avviso pubblico.

Il/La sottoscritto/a  dichiara,  altresì,  di  eleggere  la PEC dal  quale ha spedito la presente
domanda  quale  indirizzo  al  quale  deve,  ad  ogni  effetto,  essere  fatta  ogni  eventuale
comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive ed esonerando
l’ATS di Brescia da qualsiasi ulteriore responsabilità: 

Comunica inoltre i seguenti dati:

Telefono .............………….........................Cellulare…………………………………….…….………………………

Luogo,........................................ data ............................

Firma leggibile

               ____________________________

Allegare copia di un valido documento di riconoscimento. 

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.

Il sottoscritto allega fotocopia fronte-retro del documento di identità ………………………………………

rilasciato da………………………………………….…….……………………………………..……. in data ……………………..
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per
titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di incarichi libero professionali per l’espleta-
mento delle attività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico attra-
verso l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS Brescia
e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione. 

Il/La  sottoscritto/a……………………………………….…………………………………………………………….…………….  nato/a  a..
……………………………………………………………………………………….il…………………………………………….,  in  relazione
all’avviso anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76
“Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni
sulla identita’ o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione
mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità,  dichiara, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

 Diploma di Laurea dell’ordinamento previgente al DM 509/99 in

   Chimica  Chimica Industriale   

   Ingegneria Meccanica  Ingegneria Industriale

e corrispondenti classi (lauree specialistiche) e (lauree magistrali) equiparate;

conseguito in data …………………….……… presso ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
(denominazione completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)

  Diploma di Laurea Magistrale DM 270/04 in ……………………………...

nella classe delle Lauree Magistrali n. ………../LM conseguito in data …………………….………

presso ………………………...………………………………………………………….

…….……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

 (denominazione completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)

   Diploma di Laurea Specialistica ex DM 509/99 nella classe delle lauree specialistiche 

      /LS…………………………… denominata…………………………………………………………………………...

      conseguito in data ……………………………………presso ………………………………………………………………………………..

……….……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

 (denominazione completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)

per  i  titoli  di  studio  conseguiti  all’estero  si  allega  il  provvedimento  italiano  di  equiparazione:
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….…………

ll sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare
la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)…………………………………………

Autenticazione  di  sottoscrizione  omessa  a  norma  dell’articolo  39  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.445.  Si
richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla
presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per
titoli  ed  eventuale  colloquio,  per  il  conferimento  di  incarichi  libero  professionali  per
l’espletamento delle attività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico
attraverso l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS
Brescia e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione.
Il/La  sottoscritto/a……………………………………….…………………………………………………………….…………….  nato/a  a..
……………………………………………………………………….il……………………………………………,  in  relazione  all’avviso
anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli  articoli  75 “Decadenza dei  benefici”,  76 “Norme
penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni sulla
identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e
falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, di avere maturato, dopo il conseguimento della laurea e nel profilo richiesti dall’avviso pubblico,
l’  esperienza nel settore   richiesto dall’avviso pubblico, presso enti  del SSN, altri enti  pubblici, enti
privati accreditati e non accreditati, come risulta dai riquadri sottostanti (indicare i periodi con esattezza
senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati):

(in caso di più servizi utilizzare più moduli)

Tipo Ente ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

(indicare se ente del SSN, altro ente pubblico, ente privato accreditato o ente privato non accreditato)

Denominazione Ente……………………………………………………………...………………………………………………………………………….

Indirizzo Ente…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo nella quale sono state prestate le attività riferite al settore di cui all’avviso pubblico: 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Principali mansioni e responsabilità …………………………………….…………………………………………………………………………..

…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Data inizio…………….……/………….………/………….…… Data fine ………….………/…………….……/…………….……

ore sett.li………………………oppure ore complessivamente prestate nel periodo ……………………………………………….

Tipo di rapporto (indicare se rapporto di dipendenza, CO.CO.CO, collaborazione professionale, ecc.,) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro…………………………………………………….………………………………………………………

□ Trattasi di servizio prestato non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica del certificato di servizio,
sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero …… 

Tipo Ente ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

(indicare se ente del SSN, altro ente pubblico, ente privato accreditato o ente privato non accreditato)

Denominazione Ente……………………………………………………………...………………………………………………………………………….

Indirizzo Ente…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo nella quale sono state prestate le attività riferite al profilo di cui sopra: 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Principali mansioni e responsabilità …………………………………….…………………………………………………………………………..

…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Data inizio…………….……/………….………/………….…… Data fine ………….………/…………….……/…………….……

ore sett.li………………………oppure ore complessivamente prestate nel periodo ……………………………………………….

Tipo di rapporto (indicare se rapporto di dipendenza, CO.CO.CO, collaborazione professionale, ecc.,) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro…………………………………………………….………………………………………………………

□ Trattasi di servizio prestato non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica del certificato di servizio,
sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero …… 

ll sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare
la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)…………………………………………

Autenticazione  di  sottoscrizione  omessa  a  norma  dell’articolo  39  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.445.  Si
richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla
presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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SCHEDA n. 2



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per
titoli  ed  eventuale  colloquio,  per  il  conferimento  di  incarichi  libero  professionali  per
l’espletamento delle attività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico
attraverso l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS
Brescia e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione.

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………….…………………………………………………………….…………….
nato/a  a..……………………………………………………………………………………………………….il…………………………………………….,
in relazione all’avviso anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali  proprie o di altri” del Codice Penale per il  caso di
dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi dell’articolo 47
del  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  di  avere  maturato,  dopo  il  conseguimento  della  laurea  richiesta
dall’avviso, la seguente  esperienza non nel settore richiesto dall’avviso pubblico,  quindi non già
dichiarata nella scheda n. 2, nel profilo richiesto dall’avviso pubblico, presso enti del SSN, altri
enti pubblici, enti privati accreditati e non accreditati, come risulta dai riquadri sottostanti (indicare i
periodi con esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati):

(in caso di più servizi utilizzare più moduli)

Tipo Ente ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………

(indicare se ente del SSN, altro ente pubblico, ente privato accreditato o ente privato non accreditato)

Denominazione Ente…………………………………………….……………………………..…………………………………………………………….

Indirizzo Ente…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo nel quale sono state prestate le attività non nel settore richiesto dall’avviso pubblico: 
…………………………………………………..…………………………………………………….…………………………………………………………………

Principali mansioni e responsabilità ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………

Data inizio…………….……/………….………/………….…… Data fine ………….………/…………….……/…………….……

ore sett.li………………………oppure ore complessivamente prestate nel periodo …………………………….

Tipo di rapporto (indicare se rapporto di dipendenza, CO.CO.CO, collaborazione professionale, ecc.,) 
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro……………………………………………….……………………………………………………………

□ Trattasi di servizio prestato non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica del certificato di servizio,
sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero …… 

Tipo Ente…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

(indicare se ente del SSN, altro ente pubblico, ente privato accreditato o ente privato non accreditato)

Denominazione Ente………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo Ente…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….

Profilo nel quale sono state prestate le attività riferite al profilo di cui sopra: 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Principali mansioni e responsabilità ………………………………………….……………………………………………………………………..

…………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………………………………

Data inizio…………….……/………….………/………….…… Data fine ………….………/…………….……/…………….……

ore sett.li………………………oppure ore complessivamente prestate nel periodo ……………………………………………….

Tipo di rapporto (indicare se rapporto di dipendenza, CO.CO.CO, collaborazione professionale, ecc.,) 
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro……………………….……………………………………………………………………………………

□ Trattasi di servizio prestato non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica del certificato di servizio,
sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero …… 

ll sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare
la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)…………………………………………

Autenticazione  di  sottoscrizione  omessa  a  norma  dell’articolo  39  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.445.  Si
richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla
presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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SCHEDA n. 3



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per
titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di incarichi libero professionali per l’espleta-
mento delle attività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico attra-
verso l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS Brescia
e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione.

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………….…………………………………………………………….…………….
nato/a  a..……………………………………………………………………………………………………….il…………………………………………….,
in relazione all’avviso anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali  proprie o di altri” del Codice Penale per il  caso di
dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi dell’articolo 47
del  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  di  avere  partecipato,  dopo  il  conseguimento  della  laurea  richiesta
dall’avviso, ai seguenti eventi formativi conseguiti negli ultimi 5 anni, attinenti al profilo e all’incarico
libero professionale di cui all’avviso pubblico, come risulta dai riquadri sottostanti (indicare i periodi con
esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati):

(in caso di più servizi utilizzare più moduli)

Tipo di Evento Formativo (indicare se master, convegno, congresso, seminario, workshop, ecc…)………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Denominazione Evento ………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo Evento…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ente organizzatore………………………………………………………………………………………………………………………….

Data inizio…………….……/……….………/………….……   Data fine ………….………/…………….……/…………….……

Giorni Totali………………………………………………………. Ore Totali…………………………………………………………….

□ Trattasi di evento formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato
finale, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Tipo di Evento Formativo (indicare se master, convegno, congresso, seminario, workshop, ecc…)………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Denominazione Evento ………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo Evento…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ente organizzatore………………………………………………………………………………………………………………………….

Data inizio…………….……/……….………/………….……   Data fine ………….………/…………….……/…………….……

Giorni Totali………………………………………………………. Ore Totali…………………………………………………………….

□ Trattasi di evento formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato
finale, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Tipo di Evento Formativo (indicare se master, convegno, congresso, seminario, workshop, ecc…)………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Denominazione Evento ………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo Evento…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ente organizzatore………………………………………………………………………………………………………………………….

Data inizio…………….……/……….………/………….……   Data fine ………….………/…………….……/…………….……

Giorni Totali………………………………………………………. Ore Totali…………………………………………………………….

□ Trattasi di evento formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato
finale, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

ll sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare
la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)…………………………………………

Autenticazione  di  sottoscrizione  omessa  a  norma  dell’articolo  39  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.445.  Si
richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla
presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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SCHEDA n. 4



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per
titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di incarichi libero professionali per l’espleta-
mento delle attività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico attra-
verso l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS Brescia
e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione.

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………….…………………………………………………………….…………….
nato/a  a..……………………………………………………………………………………………………….il…………………………………………….,
in relazione all’avviso anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali  proprie o di altri” del Codice Penale per il  caso di
dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi dell’articolo 47
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di avere svolto, dopo il conseguimento della laurea richiesta dall’avviso,
la seguente  attività didattica  effettuata negli ultimi 5 anni attinente al profilo e all’incarico libero
professionale  di  cui  all’avviso  pubblico,  come risulta  dai  riquadri  sottostanti  (indicare  i  periodi  con
esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati):

(in caso di più servizi utilizzare più moduli)

Tipologia di attività di didattica.…………………………………………..………………………………………………………….

Corso……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Istituto di svolgimento……………………………….………………………………………………………………………………….

Destinatari del corso……………………………………..……………………………………………………………………………….

Data inizio…………………/……….………/………….………   Data fine ………….………/…………….……/…………….….

Giorni Totali………………………………………………………. Ore Totali…………………………………………………………….

□ Trattasi di attività svolta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita
all’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Tipologia di attività didattica.…………………………………………..………………………………………………………….

Corso……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Istituto di svolgimento………………………………….………………………………………………………………………………….

Destinatari del corso……………………………………..……………………………………………………………………………….

Data inizio…………………/……….………/………….………   Data fine ………….………/…………….……/…………….….

Giorni Totali………………………………………………………. Ore Totali…………………………………………………………….

□ Trattasi di attività svolta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita
all’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Tipologia di attività didattica.…………………………………………..………………………………………………………….

Corso……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Istituto di svolgimento………………………………….………………………………………………………………………………….

Destinatari del corso……………………………………..……………………………………………………………………………….

Data inizio…………………/……….………/………….………   Data fine ………….………/…………….……/…………….….

Giorni Totali………………………………………………………. Ore Totali…………………………………………………………….

□ Trattasi di attività svolta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita
all’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

ll sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare
la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)…………………………………………

Autenticazione  di  sottoscrizione  omessa  a  norma  dell’articolo  39  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.445.  Si
richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla
presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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SCHEDA n. 5



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per
titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di incarichi libero professionali per l’espleta-
mento delle attività connesse alla prevenzione e contrasto del fenomeno infortunistico attra-
verso l’incremento delle attività di controllo di competenza dei Servizi PSAL delle ATS Brescia
e ATS Val Padana - Piani Mirati Straordinari di Prevenzione.

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………….…………………………………………………………….…………….
nato/a  a..……………………………………………………………………………………………………….il…………………………………………….,
in relazione all’avviso anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali  proprie o di altri” del Codice Penale per il  caso di
dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi dell’articolo 47
del  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  di  essere  stato autore, negli  ultimi  5  anni,  delle  seguenti
pubblicazioni attinenti al profilo richiesto dall’avviso in oggetto, come risulta dai riquadri sottostanti:

(in caso di più pubblicazioni utilizzare più moduli)

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster)………………………..………………………………………………

Titolo della pubblicazione..……….………………………………………………………………………………………………….

Indicare se AUTORE o COAUTORE ………………………………………………………………….…………………………….

Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice)…………………………….………………………………………………

Anno di pubblicazione……………  Riproduzione per intero/per estratto, da pag. …….. a pag. …….. 

Vedi allegato n…….:   originale    oppure       copia fotostatica conforme all’originale (art. 19 D.P.R.
445/2000) 

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster)………………………..………………………………………………

Titolo della pubblicazione..……….………………………………………………………………………………………………….

Indicare se AUTORE o COAUTORE ………………………………………………………………….…………………………….

Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice)…………………………….………………………………………………

Anno di pubblicazione……………  Riproduzione per intero/per estratto, da pag. …….. a pag. …….. 

Vedi allegato n…….:   originale    oppure       copia fotostatica conforme all’originale (art. 19 D.P.R.
445/2000) 

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster)………………………..………………………………………………

Titolo della pubblicazione..……….………………………………………………………………………………………………….

Indicare se AUTORE o COAUTORE ………………………………………………………………….…………………………….

Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice)…………………………….………………………………………………

Anno di pubblicazione……………  Riproduzione per intero/per estratto, da pag. …….. a pag. …….. 

Vedi allegato n…….:   originale    oppure       copia fotostatica conforme all’originale (art. 19 D.P.R.
445/2000) 

ll sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare
la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)…………………………………………

Autenticazione  di  sottoscrizione  omessa  a  norma  dell’articolo  39  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.445.  Si
richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla
presente  procedura,  di  cui  la  presente  scheda  costituisce  allegato  parte  integrante  e  sostanziale.
presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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SCHEDA n. 6


