Schema di domanda di ammissione all’esame di abilitazione per l’iscrizione nell’elenco dei medici autorizzati (da presentare in carta libera entro il 31dicembre dell’anno precedente a quello in cui si vuole sostenere l’esame) 

Al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 

Direzione Generale delle relazioni industriali
 e dei rapporti di lavoro – DIV. III –

Via Fornovo 8 
00192  -  ROMA. 

   Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________nato il __________nel comune di  ____________________________________(prov. __________)  domiciliato in via ____________________________città _____________________ (CAP _______) tel._____________cell_______________fax__________________
 C H I E D E:
 - che ogni comunicazione gli venga inoltrata al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata:______________________________________________________________

(spazio da riempire solo nel caso in cui si decida di inviare la presente domanda tramite PEC),

- di essere ammesso a sostenere l’esame di abilitazione per l’iscrizione, a norma del Decreto Legislativo 230/95, Allegato V, come modificato dal decreto legislativo 241/00, nell’elenco nominativo dei medici autorizzati.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1)
di essere cittadino italiano (se non si è italiani indicare l’effettiva cittadinanza posseduta)
2)
di godere del diritti politici e di non essere interdetto

3)
di possedere la laurea in medicina e chirurgia, conseguita in data ____________, presso l’Università_____________

4)     di possedere _______________conseguita presso _______________il__________
(specificare il titolo  tra quelli indicati all’art. 38, c. 1, lett. a), b), c), d) del D. Lgs. n. 81/2008. I candidati in possesso dei titoli di cui al punto d) devono dichiarare di svolgere l’attività di medico competente o di aver svolto tale attività per almeno un anno nell’arco del triennio precedente all’entrata in vigore del D. Lgs. n. 81/08 (art. 38, c. 2).

 In quest’ultima ipotesi i candidati dovranno specificare il periodo di svolgimento dell’attività e l’azienda o l’ente presso i quali è stata svolta.
Allega:

a)   Ricevuta del versamento di 200,39 € (*) 
b)  Copia di un documento di riconoscimento valido










Firma  (non autenticata)

(*) Il versamento va effettuato presso la Sezione di Tesoreria Provinciale dello Stato competente per territorio (provincia di residenza del candidato ), oppure tramite conto corrente intestato alla predetta Sezione con l’indicazione,nella causale del versamento, dell’imputazione al Capo XXVII Capitolo di entrata 3670

Normativa di riferimento: 

Capo VIII del Decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230,  pubblicato sul S.O. alla G.U. n. 74 del 13/6/95 - serie generale; modificato dal Decreto legislativo 26 maggio 2000, n. 241, pubblicato nel S.O.  n. 140/L  alla G.U. n.203 del 31 agosto 2000-serie generale.

Requisiti, contenuti e modalità ai fini dell'iscrizione nell'elenco:

Allegato V del Decreto legislativo 26 maggio 2000, n. 241, pubblicato nel S.O. n. 140/L alla G.U. n. 203 del 31 agosto 2000 - serie generale.   


IN EVIDENZA

I titoli ed i requisiti necessari per poter svolgere le funzioni di medico competente sono stati parzialmente modificati dall’art. 38 del D.Lgs. del 9 aprile 2008 n. 81, che ha sostituito il D.Lgs. n. 626/94.

I candidati  igienisti ed  medici legali devono dichiarare il possesso dei titoli secondo la normativa vigente. 


                Modulistica
                1.Schema di domanda (formato.doc);
                2.Elenco dei conti correnti postali (formato.doc).

