
LA FORMAZIONE DELL’ELENCO AZIENDALE DI 

conferimento dell’incarico di Presidente di Commissione per 
l’accertamento delle invalidità civili, dell’handicap ex L 104/1992 e della disabilità ex L 68/1999 nelle sedi 

ione dell’elenco, 

’

, o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione europea o











l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti ammin



L’inserimento nell’elenco aziendale dei medici specialisti in Medic

Commissione all’uopo costituita, in forza della documentazione presentata dai candidati e di 

• –
•
•
• –

studio attinenti all’incarico da svolgere, con riferimento:

tituzioni presso le quali il candidato ha svolto l’attività;

e rilievo l’esperienza specifica acquisita quale 
l’accertamento delle invalidità civili, dell’handicap ex L 104/1992 e della disabilità ex L 

alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche svoltisi all’estero, con 



I medici inseriti nell’elenco aziendale verranno designati alla suddetta attività con il criterio della
rotazione, tenuto conto, nei limiti dell’organizzazione e della logistica della UOC, delle 

La convocazione a presiedere le Commissioni per l’accertamento delle invalidità civili nelle sedi 
dell’Azienda

Medici Legali dipendenti dell’Azienda 

dall’attività di medici fiduciari di patronato o di soggetti privati limitatamente a consulenze/pareri di 

dall’inizio della presente collaborazione, laddove è richiesto 

dici ritenuti idonei e inseriti nell’albo si impegneranno a:


rapporto in essere, nonché il diritto dell’Azienda di richiedere risarcimento 


ire il miglior funzionamento delle ‘equipe valutative’, oltreché a 


impedimenti il professionista si trovasse impossibilitato a mantenere fede all’impegno preso; 
a fronte di reiterate e non giustificate assenze del medico legale, l’Azienda si riserverà la 

“Requisiti di partecipazione”

– –
E’ possibile autocertifi



considerazione ai fini dell’attribuzione del punteggio.

ll’art. 46

ll’art. 47

di partecipazione all’avviso

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.

ll’ASST Ovest Milanese 

all’UFFICIO PROTOCOLLO dell’Azienda 

– –

protocollo dell’Azienda.
L’orario di apertura dell’Ufficio Protocollo è dal lunedì al giovedì dalle ore 9,15 alle ore 

l’invio della domanda e dei relativi allegati potrà avvenire tramite utilizzo della 
esclusivamente all’indirizzo mail 

La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da par

ella PEC dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (A.S.S.T.) 
Ovest Milanese. L’invio telematico della domanda e dei relativi allegati dovrà avvenire in un 



deontologia professionale, riservandosi l’ASL di non procedere all’attribuzione dell’in

dell’elenco

18/10/2002, avente ad oggetto: “Determinazione delle modalità di corresponsione e dell’entità dei 

Sanitarie Locali per l’accertamento delle invalidità civili, della sordità e cecità civile, 
dell’handicap e della disabilità”, che p

L’Azienda si riserva

a si riserva comunque di non procedere all'attribuzione dell’incarico di cui al presente 

agli interessati o qualora l’Azienda rilevi motivi che ne rendano oppor
Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione senza riserva 

–
saranno raccolti presso l’U.O.C. Gestione Risorse Umane per le finalità di gestione dell’avviso e 

tati presso lo stesso anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di 



svolgimento dell’avviso o alla posizione giuridico

L’interessato gode dei diritti di cui alla citata 

“UOC Gestione – Ufficio Personale Convenzionato” dell'Azienda (tel. 



Il/La sottoscritto/a…………………………………………………. ................................……………………………..
essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico, per titoli, per la formazi

Specialisti in Medicina Legale da utilizzare per incarichi di Presidente di Commissione per l’accertamento 

● di essere nato a ……………………...................................................…………  il ………............ .......……..

● di risiedere in …………………............……………………  via …………................……………. …………….

● Tel .………………………………….……  Fax ……………………….……… Cell. ……………….… ……….. 

Codice Fiscale ……………………….……………… P. IVA  …………………………………..………………...

● ittadinanza …………………………………………………………………………

● di essere cittadino di altro stato UE ……………………………………………………………………………….

● di essere cittadino dello Stato extra UE ……………………………………………, in possesso dei requisiti 
previsti dall’art. 38 del D.L.vo nr. 165/2001, così come modificato dall’art. 7 della Legge nr. 97/13;

● di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………..…….………..………………………………...

●

Diploma di scuola media superiore ……………………………………… il :…………………

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

Laurea in ……..………….……………………………………………….… conseguita il :…………………

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

Specializzazione in: ………………………………..……………………... conseguita il :…….……………

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

● ’ Ordine ..........………...………………….……………………………………………

dal…………………………………………………..…n° posizione …….……………………………………..

●



(cancellare l’ipotesi che non interessa)





specificare) ……………………………………………………………………………………………………….



(se sì specificare) ………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………



l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

(se sì specificare) ……………………………………………………………………………





 di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti “sensibili” in ordine 

allacomunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196, 

–

L’indirizzo

Pec …………………………………………………..…….. mail ………………..……………………...……….

Via……………………………………………….……………………………………………. nr.……………….….

Cap…….……….…  Città ………………….……………………………………….Tel. ……….……………….…

Lì,…………………………..

Si allega fotocopia documento d’identità (nel caso in cui la sottoscrizione non avvenga di fronte al funzionario preposto)





diploma di: ………………...………….…………………..   conseguito il :……………………………

presso …………………………………………………….… con punteggio: …………………………..

diploma di: ………………...……………………………...…conseguito il :…………………………….

presso …………………….………………………………… con punteggio: …………………………..



titolo:……………………………………………….………… conseguito il …………………………….

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

titolo:……………………………………………….………… conseguito il …………………………….

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

 di essere iscritto/a nell’albo/ordine  ………………………………………………………………………….

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

dal………………………………………n° posizione …….…………………………………………………..

…………………………., il …………………. ………………………………….

d’identità (nel caso in cui la sottoscrizione non avvenga di fronte al funzionario preposto)

–




Ente:...……………………………………………………………………………………………………..

profilo...….……………...……………………………………disciplina...…...……………………………………
….

 dal ………………………   al 
...………………………….


………)

 con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal …………….  al ...……………………...


Ente:...……………………………………………………………………………………………………..

profilo...….……………...……………………………………disciplina...…...……………………………………
….

 dal ……………………   al ...………………………….
 O  tempo parziale (n° ore settimanali ………)

 con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal ……………..   al ...……………………...


Ente:...……………………………………………………………………………………………………..

profilo...….……………...………………………………disciplina...…...……………………………………….

 dal ……………………   al ...………………………….
 tempo parziale (n° ore settimanali ………)

 con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal ……………..   al ...……………………...

, inoltre, che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 

…………………………., il …………………. …………………………………………………….

Si allega fotocopia documento d’identità (nel caso in cui la sottoscrizione non avvenga di fronte al funzionario preposto)
–



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO
NOTORIETA’

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………., il …………………. ………………………………….

Si allega fotocopia documento d’identità (nel caso in cui la sottoscrizione non 

–


