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Ministero dell'Universita e della Ricerca - Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica
Accademia di Belle Arti “Mario Sironi” - Sassari

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A
PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER LA SICUREZZA DEI LAVORATORI SUL
LUOGO DI LAVORO (D.Lgs.81/2008 e ss.mm.ii.) PRESSO L’ACCADEMIA DI BELLE ARTI
“MARIO SIRONI” DI SASSARI.

Vista la determinazione prot.n.2894 del 25.06.2024, con il presente avviso ’Accademia di
Belle Arti di Sassari intende effettuare un’indagine di mercato ai sensi dell’art. 50,del D.Lgs.
36/2023, finalizzata all'individuazione di operatori economici da invitare alla procedura per
I'affidamento di cui alloggetto.

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d’interesse per
favorire la partecipazione e la consultazione di operatori economici, in modo non vincolante
per I’Accademia, con 'unico scopo di comunicare la loro disponibilita ad essere invitati a
presentare offerta.

Il presente avviso ha quindi scopo unicamente esplorativo, senza I'instaurazione di posizioni
giuridiche od obblighi negoziali nei confronti del’Accademia, che si riserva la possibilita di
sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento avviato, senza che i
soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Art. 1. Oggetto della prestazione

Il contratto ha per oggetto I'affidamento biennale dell’incarico di medico competente per la
sicurezza dei lavoratori sul luogo di lavoro (d.lgs.81/2008 e ss.mm.ii.) presso ’Accademia di
Belle Arti “Mario Sironi” di Sassari.

Il numero totale dei lavoratori € il seguente: n. 1 Direttore, n. 1 Direttore Amministrativo, n. 1
Direttore di Ragioneria, n.49 docenti, n. 19 personale ATA (n.8 coadiutori, n.7 assistenti n. 4
collaboratori amministrativi).

Art. 2. Importo

L’importo annuo stimato € di € 4.900,00 comprensivo degli oneri dovuti per legge.

Art. 3. Procedura di affidamento

L’Amministrazione, espletata la presente procedura, potra procedere ad inviare la richiesta
di preventivo, a coloro che abbiano formulato la propria manifestazione d’interesse, ai sensi
dell’art. 50 d.Igs. n. 36/2023 ;
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Con il presente avviso non & indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale e non
sono previste graduatorie di merito o attribuzione di punteggi; si tratta semplicemente di
un'indagine conoscitiva volta all'individuazione di operatori economici da consultare nel
rispetto in particolare dei principi di trasparenza, adeguata pubblicita, economicita, efficacia,
imparzialita, parita di trattamento, mutuo riconoscimento, proporzionalita.

L'ente si riserva, altresi di sospendere, modificare, o annullare la procedura relativa al
presente avviso esplorativo e di non dar seguito all'indizione delle successive gare per
I'affidamento del servizio senza che I'operatore economico possa avere alcune pretese al
riguardo.

Il servizio sara affidato alla migliore soluzione proposta.

Verra effettuata una valutazione comparativa tra i preventivi di spesa pervenuti, che non
saranno in alcun modo vincolanti per I'Accademia, pertanto, potra decidere di non affidare
l'incarico senza che I'operatore economico possa avere alcune pretese al riguardo.

Art. 4. Requisiti di partecipazione

Sono ammessi a presentare istanza di partecipazione i soggetti in possesso dei seguenti
requisiti:

e Laurea in medicina con specializzazione in Medicina del Lavoro o in medicina
preventiva dei lavoratori e psicotecnica o altro requisito di cui all’art. 38 comma 1 del
D.Lgs.81/2008 e s.m.i.;

¢ |scrizione ad Albo Professionale;

e |scrizione nell’ elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero della Salute ai
sensi dell’art. 38, comma 4 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

Art. 5. Termine e modalita di presentazione della manifestazione di interesse

Le manifestazioni di interesse devono essere inviate all Accademia di Belle Arti “M.Sironi” di
Sassari in via Duca Degli Abruzzi, 4, tramite pec all'indirizzo:

accademiasironi@pec.it

Le manifestazioni di interesse da presentare compilando il modello allegato 1, dovranno
pervenire entro 15 giorni dalla pubblicazione del presente avviso.
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Art.6. Numero di operatori coinvolti nella procedura

L’Accademia si riserva la facolta di procedere con la successiva selezione anche in
presenza di un’unica manifestazione d’interesse purché la medesima sia ritenuta idonea a
soddisfare le esigenze dell’accademia come descritto al precedente art.1.

Art.7. Altre informazioni

Il presente avviso viene pubblicato all’albo pretorio e sul sito dell’ Accademia.

Eventuali ulteriori informazioni e/o chiarimenti possono essere richiesti agli indirizzi mail
sopra indicati.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 si informa che i dati forniti saranno trattati da questa
Accademia per finalita unicamente connesse alla procedura di affidamento del servizio ed
alla eventuale stipulazione e gestione del contratto.

Responsabile del procedimento ¢ il Direttore Amministrativo Dott. ssa Marzia Spezzigu.

Art. 8. Informativa sulla privacy

Ai sensi dellart. 13 del GDPR i dati contenuti nelle dichiarazioni rese dagli operatori
economici, per presentare la propria domanda di iscrizione all’elenco, saranno utilizzati
esclusivamente ai fini della presente procedura e della formazione e tenuta dell’elenco
medesimo.

Sassari, 25.06.2024

Il Presidente
Prof.Giorgio Auneddu

Firmato digitalmente da:
AUNEDDU GIORGIO
Firmato il 25/06/2024 12:15
Seriale Certificato: 1650814

Valido dal 26/07/2022 al 26/07/2025
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Allegato 1

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A
PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER LA SICUREZZA DEI
LAVORATORI SUL LUOGO DI LAVORO (D.Lgs.81/2008 e ss.mm.ii.) PRESSO
L’ACCADEMIA DI BELLE ARTI “MARIO SIRONI” DI SASSARI.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett.le

Accademia di Belle Arti “Mario Sironi”
Via Duca degli Abruzzi, 4

07100 Sassari

[l/La sottoscritta nato/a a
Prov. di il e residente a
In Via , in qualita di titolare e/o rappresentante
legale della ditta , con sede in
Via citta
Manifesta

Il proprio interesse a partecipare alla selezione per I'affidamento biennale dell'incarico di
medico competente per la sicurezza dei lavoratori sul luogo di lavoro (d.lgs.81/2008 e
ss.mm.ii.) presso I'’Accademia di Belle Arti “Mario Sironi” di Sassari.

A tal fine consapevole delle responsabilita connesse alla dichiarazione di notizie non
veritiere, sotto la propria responsabilita dichiara che le informazioni contenute nella presente
domanda corrispondono a verita.

Si allega copia del documento di identita.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e Diessere in possesso della Laurea in medicina con specializzazione in Medicina del
Lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o altro requisito di cui
allart. 38 comma 1 del D.Lgs.81/2008 e s.m.i.;

e Di essere Iscritto ad Albo Professionale;

o Di essere iscritto nell’ elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero della
Salute ai sensi dell’art. 38, comma 4 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

(luogo e data) (firma)
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