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DISCIPLINARE D'INCARICO PER IL SERVIZIO RELATIVO A:

INCARICO DI MEDICO COMPETENTE Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO n.81/08 E SUCCESSIVE MODIFICHE
E INTEGRAZIONI

Tra:

I’'Ufficio VIl = Ambito Territoriale di Forli-Cesena e Rimini - sede di Rimini, rappresentato dal dott.
Giuseppe Pedrielli in qualita di Dirigente, che agisce in nome e per conto dell’Ente rappresentato,

il dr. Marcello Mancini, nato a Novafeltria (RN} il 5.11.1956, residente a Rimini gy .
codice fiscale (NG " ossesso dei requisiti professionali richiesti dal D.Lgs. n.
81/2008 e successive modifiche ed integrazioni,

si conviene e si stipula quanto segue.

Art. 1 OGGETTO DELL'INCARICO

Con il presente contratto il dr. Marcello Mancini assume |'incarico di Medico Competente di cui al
D.Lgs n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni.

Le attivita oggetto dell'incarico sono costituite, in sintesi, da tutte le attivita che il D.Lgs nr. 81/2008
pone a carico del medico competente comprese quelle di assistenza inerenti la prevenzione,
sicurezza ed igiene del lavoro. Resta inteso che lincarico si estendera automaticamente ad
eventuali ulteriori contenuti che dovessero derivare da modifiche del D.Lgs n. 81/2008 per guanto
attiene ai compiti del medico competente stesso.

Il Dirigente dell’Ufficio VIl Ambito Territoriale di Forli-Cesena e Rimini sede di Rimini, che agisce in
nome e per conto dell’Ente rappresentato, si impegna a fornire al Medico Competente, per quanto
di sua competenza, ogni supporto utile par 'espletamento dell'incarico.

Responsabile del procedimento: Claudia Nanni U.0.2 Tel. 0541 717624
e-mail: us uzione, it

E-rigente: Giuseppe Padrielli

C.so d'Augusto, 231 -47921 - RIMINI (RN) Tel. 0541/717611
PEC: csarn@pastacert istruzione it e-maill usp.rn@istruzione. it Sito web: www.rn.istruzioneer.it
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Art. 2 AMBITO DI COMPETENZA TERRITORIALE

Le attivita indicate al precedente art.1 si intendono riferite a tutto il personale segnalato dal Datore
di Lavoro per l'inserimento nel programma di sorveglianza sanitaria sulla base di quanto previsto dai
protocolli sanitari appositamente predisposti dal Medico Competente in relazione ai rischi presenti
nell’Ufficio VII - Ambito Territoriale di Forli-Cesena e Rimini - sede di Rimini, ubicato in Corso
d’Augusto n. 231 = Rimini.

Art. 3 DURATA

La durata del presente contratto viene fissata in anni TRE 2 partire dal 18.07.2018 con termine il
17.07.2021.

Art. 4 IMPORTO

Per le prestazioni di cui all’art. 1), "Ente corrispondera al dr. Marcello Mancini il compenso lordo
triennale di € 2.000,00 (duem

Le richieste di pagamento, che saranno presentate mediante emissione di apposite fatture annuali
debitarnente compilate con il dettaglio delle prestazioni effettuate nel periodo di riferimento,
covranno essere intestate a :

MINISTERC DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA — UFFICIO VII — AMBITO
TERRITORIALE DI FORLP'- CESENA E RIMINI - SEDE DI RIMINI CORSO D’AUGUSTO N. 231 RIMINI =
CODICE FISCALE 22088100408.

I pagamento dei compensi verra effettuato dal predetto Ufficio nel termine dei trenta giorni dal
ricevimento della richiamata fattura da emettersi a conclusione di ciascuna delle tre annualita di
durata del presente contratto.

Ai sensi dell’art. 3 commi 1-7 legge 136/2010 gli estremi identificativi del conto corrente bancario
dedicato al pagamento del servizio di cui sopra sono i seguenti:

Banca: CARIM — CREDIT AGRICOLE Rimini

gente: Giuseppe Pedri
Responsabile del procedimento: Claudia Nanni u.0.z Tel. 0541 717624

C.s0 d’Augusto, 231 - 47921 - RIMINI (RN} Tel. 0541/717611
Sito web: www
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Art. 5 AGGIORNAMENTI CONTRATTO

Il presente contratto si intende a prezzo invariabile per I'intera durata.

Art. 6 ASPETTI ORGANIZZATIVI

1l dr. Marcello Mancini svolgera I'attivita libero professionale di cui sopra nei giorni e nelle ore che
saranno concordati con il Dirigente dell’Ufficio VII Ambito Territoriale di Forli-Cesena e Rimini sede
di Rimini, che agisce in nome e per conto dellEnte rappresentato e comunque nel rispetto di
quanto previsto dalla normativa vigente. Gli accertamenti sanitari, preventivi e periodici, saranno
effettuati presso i locali idonei messi a disposizione dall'Ufficio ovvero presso lo studio medico dei
dr. Marcello Mancini, ubicato in via Dario Campana n. 47 a Rimini.

Art. 7 REGISTRAZIONE

Il presente contratto, redatto sotto forma di scrittura privata non autenticata, verra registrato
soltanto in caso d’uso.

Art. 8 RISERVATEZZA E CONSERVAZIONE DELLE INFORMAZIONI

Il dr. Marcello Mancini si impegna a non rivelare a terzi alcuna informazione di cui sia venuto a
conoscenza a causa del suo incarico, salvo esplicita autorizzazione.

Resta inteso che, in caso di risoluzione del contratto, il dr. Marcello Mancini si impegna a restituire
al Dirigente dell’Ufficio VIl Ambito Territoriale di Forli-Cesena e Rimini sede di Rimini, che agisce in
nome e per conto dell’Ente rappresentato, tutte le informazioni in forma elettronica e cartacea
pertinenti all’attivita svolta.

Rimini, 28 giugno 2018

L'ENTE IL MEDICO COMPETENTE
Dott. Giuseppe Pedrielli Dott. Marcello Mancini

Cso'd’Augusto, 231 - 47921 Rin
Cod. Fisc. 92086100408

Ezeect”

Dirigente: Giuseppe Pedrielli
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