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3. luogo di residenza, indirizzo e numero di telefono, eventuale indirizzo di posta 
elettronica; 

4. possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, data di conseguimento e 
voto; 

5. possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo e 
data di conseguimento; 

6. iscrizione all’Albo professionale;  
7. assenza di condanne penali e di procedimenti penali e/o disciplinari in corso per 

reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del 
rapporto di collaborazione con una Pubblica Amministrazione. 

 
L’omissione di una o più delle dichiarazioni sopra indicate così come la presentazione 
della domanda di partecipazione senza firma di sottoscrizione e senza copia del proprio 
documento di identità in corso di validità, comporterà l’esclusione dalla graduatoria. 
 
I candidati interessati all’inserimento nella graduatoria di disponibilità di cui al presente 
avviso dovranno  presentare domanda di partecipazione, utilizzando il fac simile di domanda 
allegato, unitamente  ad un curriculum come da formato allegato e ad una copia del proprio 
documento di identità in corso di validità. 
 
Le domande di partecipazione, redatte in carta semplice ed indirizzate al Commissario 
Straordinario della ASL della Provincia di Monza e Brianza viale Elvezia 2 20900 Monza 
MB, dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo della ASL, sito in viale Elvezia 2 Monza 
(orari di apertura al pubblico da lunedì a venerdì dalle 9,00 alle 12,30 e dalle 14,00 alle 
16,00) entro e non oltre le ore 12,00 del 12.12.2013.  Si prega di annotare sulla busta la 
dicitura “medicina fiscale”. Per i soggetti, identificati dal sistema informatico attraverso le 
credenziali di accesso relative all’utenza personale di posta elettronica certificata di cui al 
D.L. 29.11.2008 n. 185 convertito in Legge 28.01.2009 n. 2 art 16 bis,  le domande potranno 
essere inoltrate tramite posta certificata all’indirizzo di posta elettronica 
protocollo.aaagg@pec.aslmb.it. Non farà fede il timbro postale di spedizione ma la data 
e l’ora di arrivo all’ufficio protocollo della ASL della Provincia di Monza e Brianza.  
 
Il candidato utilmente collocato in graduatoria, al momento di conferimento dell’incarico, 
dovrà dichiarare, con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi di legge, il 
permanere  delle condizioni dichiarate in sede di presentazione della domanda di 
partecipazione all’avviso. L’assenza di tale dichiarazione comporterà l’impossibilità di 
assegnare l’incarico e la decadenza dalla graduatoria.   
 
Eventuali situazioni di incompatibilità  e/o di conflitto di interesse dovranno  cessare al 
momento di assegnazione dell’incarico. Il candidato, preliminarmente alla accettazione 
dell’incarico,  dovrà  presentare idonea  dichiarazione sostitutiva  di atto di notorietà ove sia 
dichiarata  l’assenza di tali situazioni. 

Si precisa che per quanto riguarda la responsabilità civile verso terzi relativa all’esercizio 
della attività professionale di cui al presente avviso non sussiste, ai sensi di legge, obbligo di 
copertura a carico della ASL. La ASL, inoltre, ha diritto di rivalsa per eventuali risarcimenti 
danni corrisposti a soggetti terzi. 



E’ quindi suggerita la stipula, al momento dell’incarico, di una personale copertura 
assicurativa per danni derivanti dall’esercizio della attività professionale. 

La graduatoria sarà formata sulla base dei seguenti criteri:: 
 
 
 

Titoli accademici e di studio  valutabili punteggio

1 Diploma di laurea conseguito con voto 110/110 e 110/110 e lode     1 
2 Diploma di laurea conseguito con voto da 105/110 a 109/110     0,5 

3 Diploma di laurea conseguito con voto  da 100/110 a  104/110      0,3 

4 Specializzazione in medicina legale e delle assicurazioni o in disciplina 
equipollente 
 

 2 

5 Altre specializzazioni (per ciascuna specializzazione)      1,5 
 Titoli di servizio valutabili punteggio
 Attività di medico fiscale (per ciascun mese o frazione di mese superiore a 

15 giorni) 
   1,50 

 Residenza nel territorio della ASL della Provincia di Monza e Brianza  
 

   1 

 Residenza in Comune confinanti al territorio della ASL della Provincia di 
Monza e Brianza  

   0,5 

 
 
Non saranno valutate attività non espressamente previste dal presente avviso. 
 
Tutti i titoli utilmente valutabili al fine della formazione della graduatoria saranno valutati 
sino alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito istituzionale della ASL della 
Provincia di Monza e Brianza 
 
A parità di punteggio complessivo prevalgono, nell’ordine, la minore età, il voto di laurea 
più alto, l’anzianità di laurea. 
 
Non sono valutabili attività diverse da quelle previste dal presente bando. 
 
Gli incarichi saranno assegnati su base distrettuale, con riferimento ai distretti socio sanitari 
della ASL della Provincia di Monza e Brianza come indicati nella tabella sotto riportata. 
 
Il numero di incarichi da assegnare per ciascuna area distrettuale è come di seguito indicato: 
 
 
DISTRETTO/DISTRETTI SEDE DI 

RIFERIMENTO  
N. INCARICHI TERRITORIO 

DISTRETTUALE 
Carate Brianza Carate Brianza via  2 Albiate, Besana 



Mascherpa, 14  Brianza, Biassono, 
Briosco, Carate 
Brianza, Lissone, 
Macherio, Renate, 
Sovico, Triuggio, 
Vedano al Lambro, 
Veduggio con 
Colzano, Verano 
Brianza. 

Desio e Seregno Cesano Maderno 
via San Carlo, 2 

 6 Bovisio Masciago, 
Cesano Maderno, 
Limbiate, Desio, 
Muggiò, Nova 
Milanese, Varedo; 
Barlassina, Ceriano 
Laghetto, Cogliate, 
Giussano, Lazzate, 
Lentate sul Seveso, 
Meda, Misinto, 
Seregno, Seveso. 

Monza Monza via Boito 2   5 Monza, Brugherio, 
Villasanta 

Vimercate Vimercate piazza 
Marconi 7/A 

 4 Agrate Brianza, 
Aicurzio, Arcore, 
Bellusco, 
Bernareggio, 
Burago Molgora, 
Busnago, 
Camparada, 
Caponago, Carnate, 
Cavenago Brianza, 
Concorezzo, 
Cornate d'Adda, 
Correzzana, Lesmo, 
Mezzago, Ornago, 
Roncello, Ronco 
Briantino, Sulbiate, 
Usmate Velate, 
Vimercate 

 
I compensi, nella misura e modalità prevista dal Decreto del Ministro del Lavoro e della 
Previdenza Sociale 8 maggio 2008, sono i seguenti: 
 

1. per l’espletamento della visita di controllo domiciliare eseguita in giorno feriale € 41,67;  
2. per l’espletamento della visita di controllo domiciliare eseguita in giorno festivo € 52,82;  
3. per la visita di controllo domiciliare feriale non eseguita a causa di mancata reperibilità del 

lavoratore € 28,29;  
4. per la visita di controllo domiciliare festiva non eseguita a causa di mancata reperibilità del 

lavoratore € 39,61 



5. per l’espletamento della visita di controllo ambulatoriale eseguita in conseguenza della 
mancata reperibilità del lavoratore al domicilio indicato € 12,91 ; 

6. per la visita ambulatoriale non eseguita per assenza del lavoratore € 7,75; 
7. per ogni visita eseguita entro il perimetro urbano al medico sarà corrisposto un rimborso di € 

6,00 
8. per ogni visita eseguita fuori dal perimetro urbano ed entro i 20 chilometri, al medico sarà 

corrisposto un rimborso di € 10,00 in aggiunta al rimborso del costo di 1/5 di litro del prezzo 
medio di benzina verde o diesel per i chilometri percorsi dall’abitazione del medico a quella 
del lavoratore e ritorno 

9. per i percorsi superiori ai 20 chilometri al medico sarà corrisposto un ulteriore rimborso di € 
5,00 in aggiunta al rimborso del costo di 1/5 di litro del prezzo medio di benzina verde o 
diesel. 

 
Il perimetro urbano è relativo alla città/paese sede dell’ufficio visite fiscali distrettuale. 
 
La presentazione della domanda di partecipazione al presente avviso comporta 
l’accettazione incondizionata di quanto previsto dall’avviso stesso, con particolare 
riferimento alla incondizionata disponibilità giornaliera ed oraria volta a garantire 
l’espletamento della attività nelle fasce orarie previste dalle disposizioni vigenti per tutti i 
giorni dell’anno, prefestivi e festivi compresi. L’inosservanza di tale condizione comporterà 
l’immediata risoluzione dell’incarico. 
 
La ASL della Provincia di Monza e Brianza si riserva di verificare i requisiti generali 
previsti e ritenuti necessari per i collaboratori delle Pubbliche Amministrazioni. 
 
La ASL della Provincia di Monza e Brianza si riserva di sospendere o revocare la presente 
procedura di selezione nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
 
La ASL della Provincia di Monza e Brianza si riserva, inoltre, la possibilità di risolvere gli 
incarichi conferiti sulla base della graduatoria di cui al presente avviso  prima della loro 
scadenza nel caso intervengano disposizioni normative che disciplinino diversamente 
l’effettuazione di accertamenti  medico legali di controllo sullo stato di invalidità  
temporanea dei lavoratori dipendenti. 
 
Per informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Dipartimento delle Cure Primarie e 
Gestione del Territorio della ASL della Provincia di Monza e Brianza viale Elvezia 2 – 
Monza – tel. 039/2384883 oppure 039/2384837 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 
12.30 e dalle ore 14.00 alle ore 16.00.  
 
 
Il Direttore del Dipartimento delle Cure Primarie e del Territorio   



Fac simile di domanda in carta semplice da ricopiare 
 
   
Al Commissario Straordinario 
della ASL della Provincia di Monza e Brianza 
viale Elvezia 2 
20900 MONZA MB 
    

 
Il sottoscritto dr. ____________________________________________nato 
a_____________________il _______________ residente a____________________ 
Via 
___________________________________telefono__________________________  
 
 

chiede 
 
 
di partecipare alla selezione, per titoli, per la formazione di una graduatoria per il 
conferimento di incarichi libero professionali per la medicina fiscale per il triennio 
01.01.2014 – 31.12.2016 secondo le condizioni di cui all’avviso pubblico indetto con 
deliberazione della ASL della Provincia di Monza e Brianza n. xxxx del xxxx. 
 
Al tal fine si impegna ad accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso 
stesso, con particolare riferimento alla incondizionata disponibilità giornaliera ed 
oraria volta a garantire l’espletamento della attività nelle fasce orarie previste dalle 
disposizioni vigenti per tutti i giorni dell’anno, prefestivi e festivi compresi.  
 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così 
come stabilito dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, il sottoscritto dichiara, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del citato DPR:  
 
- di essersi laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università ____________ 
 
____________________ di ____________________________________________  
 
il____________________con voto_______________________________________; 
 
- di aver    conseguito   l’abilitazione   all’esercizio  della professione di medico  
chirurgo in data_____________________________________________________ 
 
- di essere iscritto all’Albo professionale dei Medici di______________ ______  
 
dal_______________________________________________________________ 
 
- di essersi specializzato in _________________________________________  
 



a ____________________________________________con   voto_____________ 
 
- di aver svolto attività di medico  fiscale come di seguito: 
 
 

    dal ___________ al __________ presso______________________ 
   
       dal ___________ al __________ presso______________________ 
 
      dal ___________ al __________ presso______________________ 

 
dal ___________ al __________ presso______________________ 

 
 
- di non avere i condanne penali e procedimenti penali e/o disciplinari in corso 
per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del 
rapporto di collaborazione con una Pubblica Amministrazione; 
 
Il sottoscritto si impegna, ove richiesto, a presentare la documentazione probatoria 
dei titoli e servizi dichiarati. 
 
Si allega copia del documento d’identità. 
 
 
Data________________________________ 
 
Firma_____________________________________  
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  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
PATENTE O PATENTI   

 
ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 

ecc. ] 
 
 

 ALLEGATI          [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 
 

  
 
 
Data________________________ 
 
 
Firma________________________ 
 
 
 


