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2171072020 AVCP - Smart CIG

Oggetto principale del contratto SERVIZI
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

o Stazione appaltante non soggetta agli obblighi
MGV HEHESECIS di cui al dPCM 24 dicembre 2015

“Annulla Comunicazione || Modifica |
COMOIOE/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

https:/fsmartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCia/preparaDettaglioComunicazione
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Regicne Siciliana Direzione Partita tva 02711070827

Ass?essorato dei Beni Culturali Cadice Fiscals 97017670825

e dell'ldentita Siciliana

Dipartimento dei Beni Culturali e dell'identita Siciliana

www.regione.sicilia.it/heniculturali

Pasta certificata del Dipartimento:

dipartimento.beni.culturali@certmail.regione. sicilia.it

| Servizio 10 Centro Regionale per {'inventario, la

CRI ¢,/ catalogazione e la documentazione grafica, foto-
grafica, aerofotogrammetrica, audlovisiva

Sede: Via del’Arsenale, 52 - 90142 Palermo

Jeche:

Biblioteca, Fototeca, Cartoteca

C.so Calatafimi, 217 — Palermo 80129
Filmoteca, Via Garzilli, 38 — 90141 Palermo
www.cricd.it

cricd@regione.sicilia, it

ricdsigili c.aruba.i

Palermo, prot . N 3080 del 16,10.2020 Rif. Prot. n.
Allegatin®

Oggetto: Emergenza epidemiologica da COVID-19 - Fase 2 affidamento incarico a medico competente ai
fini della Sorveglianza sanitaria, ai sensi del D.Lgs 81 del 9 aprile 2008 e degli obblighi discendente dal
“Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da Sars-
CoVid-2 nei luoghi di lavoro e strategia di prevenzione” - INAIL

Al Dott, Fabio Traina

Visto la nota prot. n. 2883 del 2.10.2020 con la quale si chiedeva al Dipartimento dei Beni Culturali e
dell’Identita Siciliana di finanziare la somma di € 1.440,00 per I’affidamento dell’incarico della sorveglianza
sanitaria del personale di questo Centro come da preventivo allegato del Dott. Fabio Traina, ritenuto
economicamente il piti vantaggioso tra quelli pervenuti a questo Ufficio.

In considerazione della nota prot. n. 40130 del 14.10.2020 con cui codesto Dipartimento ha chiesto alla
Ragioneria Centrale BB.CC. e 1.S. la prenotazione sul Cap. 376598 - codice gestionale Siope
U.1.03.02.18.001 del bilancio della Regione Siciliana - Esercizio finanziario 2020 della somma di € 1.440,00
per la sorveglianza sanitaria del personale del Centro e contestualmente autorizza questo Ufficio a conferire
I'incarico di che trattasi.

Con la presente, in relazione a quanto stabilito dall'art. 2, comma 1, lettera h), dall’art. 18, comma I, lettera
a), nonché dall’art. 25 e dal Titolo 1, Capo H1, Sezione V del D. Lgs. 81/2008 ed in considerazione delle Sue
qualifiche professionali, la sottoscritta “SELIMA GIORGIA GIULIANO” in qualitd di DATORE DI
LAVORO del “CENTRO REGIONALE per L’INVENTARIO E LA DOCUMENTAZIONE
GRAFICA, FOTOGRAFICA, AEROFOTORAMMETRICA, AUDIOVISIVA DELLA REGIONE
SICILIANA”, nomina formalmente il Dott. Fabio Traina quale Medico Competente dello Scrivente Ufficio
secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 81/2008 in materia di tutela della salute ¢ della sicurezza nei
luoghi di lavoro,

L'accettazione a tale nomina Le comporta 'acquisizione di specifiche conoscenze e responsabilitd, nonché
I'obbligo ad eseguire precisi doveri quali:
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" Durata . . " " S
Stanza Piano Tel. procedimento {ove non previsto da fegyt ¢ regolamenti & di 30 giomi)
Ufficio Retazioni con il Pubblico (URP) e-mail Resp il nome
Stanza Piano Tel. Crario & giomi |\ e ,00.13,00 mercoled) 15.00-18.00
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I. la collaborazione nell’effettuazione della Valutazione dei rischi presenti nei luoghi di lavoro; la
predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica dei
lavoratori; o svolgimento dellattivitd di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori per la
parte di Sua competenza; la organizzazione del servizio di Primo Soccorso considerando i particolari tipi
di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalitd organizzative di lavoro; la partecipazione
all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute” secondo i principi
della responsabilita sociale (art. 25, comma 1, lettera a), D.Lgs. 81/2008);

La collaborazione del Medico Competente si svolgera in piena autonomia di organizzazione e di orario,
compatibilmente con le esigenze aziendali fino a revoca di una delle due parti e sara regolamentata da
apposita convenzione con il dott. Fabio Traina.

2. la partecipazione alla Riunione periodica, indetta almeno una volta all’anno, cost come previsto dall’art,
35, comma | del D.Lgs. 81/2008;

3. impegno ad effettuare le visite mediche, secondo quanto specificato dall’art. 41, del D.Lgs. 81/2008,
ovVvero:

a) preventive, intese a constatare I’assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore & destinato al fine
di valutare la sua idoneita alla mansione specifica;

b) periodiche, per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneitd alla
mansione specifica almeno una volta all’anno qualora non prevista dalla relativa normativa o, con
cadenza diversa, da Lei stabilita in funzione della valutazione del rischio, tenendo presente anche che
Porgano di vigilanza, con provvedimento motivato, pud disporre contenuti e periodicita della
sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli da Lei indicati;

) su richiesta del lavoratore, qualora siano da Lei ritenuta correlata ai rischi professionali o alle sue
condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dellattiviti lavorativa svolta, al fine di
esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica; '

d) in occasione del cambio della mansione onde verificare I’ idoneita alla mansione specifica;

e) alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente;

e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva;
e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare I’idoneita alla mansione”.

f) acura e spese del datore di lavoro, comprendente esami clinici e biologici e indagini diagnostiche mirati
al rischio ritenuti da Lei necessari e, nei casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento, finalizzate alla
verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti;

L’impegno a non effettuare visite mediche:
a) per accertare stati di gravidanza;
b) negli altri casi vietati dalla normativa vigente.

L’impegno, sulla base delle risultanze delle visite mediche, ad esprime uno dei seguenti giudizi relativi alla
mansione specifica:

a) idoneitd;

b) idoneita parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;

¢) inidoneita temporanea;

d) inidoneita permanente

L’impegno ad informare, per iscritto, il datore di lavoro e il lavoratore circa i giudizi espressi e, nel caso di
espressione del giudizio di inidoneitd temporanea, a precisare i limiti temporali di validita.

L’impegno affinché gli esiti della visita medica vengano allegati alla cartella sanitaria e di rischio di cui
alP’art. 25, comma 1, lettera ¢) del D.Lgs, 81/2008, secondo i requisiti minimi contenuti nell’Allegato 3A e
predisposta su formato cartaceo o informatizzato, come previsto dall’art. 53 del D.Lgs. 81/2008.

4. I’obbligo, secondo quanto stabilito dall’art. 25, comma 1 del D.Lgs. 81/2008 a:
a) consegnare, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in Suo possesso nel rispetto delle
disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e con salvaguardia del segreto professionale (lettera d));

Resp bite del p di Responsabile dell'istruttoria
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b) consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in Suo
possesso provvedendo a fornire al lavoratore stesso le informazioni riguardo la necessita di conservazione
(lettera e));

¢) comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche, al datore di lavoro, al RSPP e al RLS, i
risultati anonimi collettivi della Sorveglianza sanitaria effettuata e fornire indicazioni sul significato di
tali risultati ai fini dell’attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica dei
lavoratori (lettera i));

d) visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno o a cadenza diversa stabilita in base alla
Valutazione dei rischi provvedendo a comunicare la periodicita diversa da quella annuale al fine della sua
annotazione nel Documento di Valutazione dei rischi (lettera 1)).

Ella ¢ tenuto all'espletamento di tutti i compiti definiti all’art. 25 e al Titolo I, Capo 11I, Sezione V
del D. Lgs. 81/2008 secondo le modalita e le condizioni di Svolgimento dell’attivita di medico competente
precisate dall’art. 39 del D. Lgs. 81/2008.

La collaborazione del Medico Competente si svolgera in piena autonomia di organizzazione e di orario,
compatibilmente con le esigenze aziendali fino a revoca di una delle due parti .

La fattura dovra essere intestata al Centro Regionale per I’inventario, la catalogazione e la
documentazione, via dell’Arsenale, 52 - 90142 Palermo - Partita Iva 02711070827 Codice Fiscale
80012000826 Codice Riferimento Amministrazione CYWFDM_S0021

L'accettazione a tale nomina Le comporta I'assoggettamento a stabilite sanzioni in caso di mancato
adempimento degli impegni da Lei assunti cosi come stabilito dall’art. 58 del D.Lgs. 81/2008.

Voglia restituire copia della presente firmata quale accettazione da parte Sua della nomina a Medico
competente. _ :

1l Datore,di Lavoro

.......................................................

Per accettazione di quanto sopra e per conferma della piena conoscenza circa i compiti, le funzioni e
gli obblighi inerenti la presente nomina qui accetta.

Il Medico Competente

TRAINA FABIO
16,10.2020.13:41:56.UTC.-
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AREA PREVIDENZA

Servizio Contributi & atlivitd ispettiva

ATTESTAZIONE

Si certifica che, sulla base della documentazione acquisita agli atti,
it Dott. - _FABIO TRAINA
Codice fiscale

Codice Enpam

risulta

in regola con i versamenti refativi ai contributi dovuti al Fondo di Previdenza Generale.

Dott.Vittorio Pulci

Ai sensi dell'art. 15 della legge 12/11/2011 n. 183, se rifasciato a soggetti privati, il presente certificato non pud
essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Documento generato dall'ukente TRAINA FARIO

Roma - 1171172020 Doc. num. 4925108 1605115626854

ax: 06G.A829%.4444
AL




