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MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA
DIPARTIMENTO DELL AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
DIREZIONE DELLA CASA CIRCONDARIALE
UFFICIO SEGRETERIA
UDINE

Prot. n.ro 8‘-1' L‘ Z- Udine, 26 ottobre 2023

Spett.le Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri della Provincia di
Udine

Viale Armando Diaz, n. 30

segreteria.ud@pec.omceo.it
UDINE

Oggetto.  Avviso pubblico di selezione — Medico Competente ai sensi del D. Lgs. n.

81/2008

In riferimento a quanto indicato in oggetto, si trasmette l'allegato avviso
pubblico di selezione, finalizzato alla stesura di una convenzione per l'incarico di medico
competente presso questo Istituto per ['anno 2024, con preghiera di portarlo a conoscenza
dei medici iscritti presso “l'ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
Provincia di Udine” attraverso la pubblicazione dello stesso.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.




Medico — Casa Circondariale — UDINE — 26.10.2023 — Avviso di selezione

Dipartimento dell ' Amministrazione Penitenziaria
Direzione Casa Circondariale di Udine

Awviso del 26.10.2023
“Stipula Convenzione per ['incarico di Medico Competente ai sensi del D. Igs. n. 81/2008"

Il Direttore

Considerata la necessita di ottemperare a quanto contenuto nel D. Lgs. 81/2008 in tema di
sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro;

Considerata la necessita di redigere una graduatoria utile per la nomina del medico competente di
questo Istituto per 'anno 2024;

Considerato che questa Direzione deve procedere all'individuazione del professionista cui affidare
l'incarico di medico competente relativo all’anno 2024,

partecipa

ai Sigg. Medici, in possesso dei requisiti previsti dal D. Lgs. 81/2008, il presente avviso deputato alla
sottoscrizione di una convenzione con la Casa Circondariale di Udine per ['incarico di medico
competente per 'anno 2024. I professionisti interessati potranno avanzare la propria candidatura a
mezzo posta elettronica certificata all’indivizzo cc.udine(@giustiziacert.it entro e non oltre il 16
novembre 2023 utilizzando la modulistica aliegata alla quale dovra essere acclusa la documentazione
comprovante quanto dichiarato, ovvero produrre autocertificazione per la stessa ai sensi del D.P.R.
n. 445/2000.

1l presente avwviso sia trasmesso agli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Udine ai quali sara chiesto di pubblicare lo stesso sul sito web al fine di dare la massima diffusione
tra i professionisti ivi iscritti.

Copia inoltrata al Ministero della Giustizia per la pubblicazione sulla pagina web istituzionale.
Responsabile del procedimento: Funzionario dell'Org.ne e delle Relazioni Dott.ssa Alessia Angeloni

Referente per la Ragioneria: Funzionario Contabile Dott.ssa Anna Paola Aramini

Udine, Ii 26 ottobre 2023




Al Signor Direttore

di

11 sottoscritto dr. nato a

Il residente a

Via n. (c.a.p. )

tel.

e-mail pec

laureato in

iscritto all’Ordine Provinciale dei Medici di

specializzato in

chiede di essere incluso per 1’anno nella graduatoria di

della medicina specialistica presso codesto Istituto.

Si allega scheda di valutazione e la relativa documentazione.

Data Firma




SCHEDA DI VALUTAZIONE

Parte riservata all’Ufficio

COGNOME NOME

Residente  in via

Domanda spedita il protocollo n.

Parte da compilare a cura del candidato

Parte riservata all'Ufficio

a) Diploma di Laurea conseguito con votazione:

vi & una maggiorazione di (purti 0,80)

o Per ogni ulteriore specializzazione o libera
docenza nella branca principale o equipollente:
(punti 1,00)
Specializzazione in
Specializzazione in

o 110/110 e lode (punti 0,30) =p

o Superiore a 105 (punti 0,20) =p

o Superiore a 100 (punti 0,10) =p
b) Abilitazione all’esercizio professionale conseguita con voto:

o Superiore a 28 (punti 0,10)

P

c) Specializzazione o libera docenza nella branca principale o
equipollente per la quale si concorre: (punti 3,30) =p
Specializzazione in

o Se conseguita con voto 70/70, per una sola volta =p

Totalen.  x1,00=p__

d) Specializzazione o libera docenza in branche affini a quella per
la quale si concorre: (punti 1,20)

Specializzazione in =p
Per ogni altra specializzazione o libera docenza in branca affine:
(punti 0,40)

Specializzazione in =p
¢) Corsi di aggiornamento e perfezionamento professionali in
materie proprie dell’area specialistica: (punti C,10) =p
TITOLI DI SERVIZIO
Parte da compilare a cura del candidato Parte riservata all’Ufficio
1) Afttivita specialistica prestata nella branca
principale presso gli Istituti Penitenziari e/o U.E.P.E.
per ciascun anno: ___ {punti 2,00) =aa __m__ x200=p
2) Attivitd specialistica prestata nella branca
principale presso enti pubblici (ospedali, universita,
ASL) per ciascun anno: ___ (punti 1,00)

=aa_m__ x1,00=p

3) Attivita specialistica prestata nella branca
principale in qualitd di Ufficiale medico in S.PE. in
ospedali militari e/o struttura sanitaria militare per
ciascun anno: ___ {punti 1,50) =aa__m__ x1,50=p

4) Attivita professionali svolte in branca affine
presso enti pubblici (ospedali, universita, ASL) per
ciascun anno: __ (punti 0,50)

=aa___m__ x0,50=p




