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INDAGINE DI MERCATO 
 

INDIVIDUAZIONE DI UNA FIGURA PROFESSIONALE PER L’ESPLETAMENTO DELLE 
ATTIVITÀ DI MEDICO COMPETENTE E DI SORVEGLIANZA SANITARIA CON 

VALUTAZIONE DEI RISCHI DA STRESS LAVORO-CORRELATO 
(D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.) 

 
 

Il Consorzio Industriale Provinciale Oristanese deve procedere alla individuazione di un 

professionista qualificato per l’espletamento delle attività di sorveglianza sanitaria e per tutti 

gli altri compiti riferiti alla figura del Medico Competente ai sensi del TUSL di cui al  D.Lgs. 

81/2008. 

L’Ente è strutturato organizzativamente in n. 3 Unità Operative: 

1. Sede Amministrativa, ubicata in Santa Giusta (OR), Via Giovanni Marongiu, Porto 

Industriale di Oristano, cui fanno capo n. 17 dipendenti con attività prevalente di tipo 

amministrativo; 

2. Impianto di Depurazione, ubicato in Santa Giusta (OR), Via Carloforte, Porto Industriale 

di Oristano, cui fanno capo n. 9 dipendenti con attività prevalente di tipo 

manutentiva/conduzione impianto; 

3. Impianto di Trattamento RSU, ubicato in Arborea (OR), Loc. Masangionis, cui fanno 

capo n. 24 dipendenti (oltre n. 36 lavoratori con contratto interinale), con attività 

prevalente di tipo manutentiva/conduzione impianto. 

Il Medico Competente dovrà garantire le prestazioni previste dal D. Lgs. n. 81/08 (in particolare 

agli artt. 25 – 28 – 29 - 41) ed effettuare accertamenti preventivi tesi a constatare l’assenza di 

controindicazioni al lavoro cui i lavoratori sono destinati, ai fini della valutazione della loro 

idoneità alla mansione specifica ed accertamenti periodici per controllare lo stato di salute dei 

lavoratori ed esprimente il giudizio di idoneità alla mansione specifica. La durata dell’incarico 

sarà, presumibilmente, di anni due. 

Al fine di individuare gli operatori con i quali attivare la procedura di affidamento del servizio 

in argomento, i Professionisti interessati esperti nel settore oggetto di incarico, potranno 

manifestare il proprio interesse compilando l’apposita Manifestazione di Interesse che dovrà 

essere inviata, unitamente al proprio Curriculum professionale, all’indirizzo PEC 

protocollo@pec.ciporistano.it riportando nell’oggetto il Codice Avviso 102/AM/18. 

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti contattando l’Ufficio Insediamenti Industriali 

all’indirizzo insediamenti@ciporistano.it, referente: Geom. Sara Angelini 

Verranno accolte solamente le Manifestazioni di Interesse pervenute entro il giorno 

31/12/2018 

 

IL DIRETTORE 

(Dott. Marcello Siddu) 
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Avviso Pubblico 102/AM/18 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

 

Spett.le 

Consorzio Industriale Provinciale 

Oristanese 

 

OGGETTO: Avviso Pubblico 102/AM/18 

 Manifestazione di Interesse per l’indagine di mercato finalizzata alla 

individuazione di un professionista per l’espletamento delle attività di medico 

competente e di sorveglianza sanitaria con valutazione dei rischi da stress lavoro-

correlato 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________ - Partita IVA _____________________ residente 

in _______________ CAP _________ Provincia ________ Via/Piazza 

__________________________________, iscritto/a all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri della Provincia di ________________________al numero ______________, con la 

presente 

CHIEDE 

di essere inserito/a nell’elenco degli operatori con i quali Codesto Consorzio attiverà la 

procedura di affidamento del servizio in oggetto. 

A tal fine si allega Curriculum Professionale.  

Eventuali comunicazioni potranno essere inviate ai seguenti recapiti:  

Indirizzo PEC:   ________________________________ 

Numero telefonico: ________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

Il Professionista 

(……………………………………………………) 


