ORIGINALE

COMUNE DI PRIVERNO
Cones o oo o /W/W/Wmé
Provincia di Latina S

DETERMINAZIONE DIPARTIMENTO 3 - TECNIC
SERVIZIO 3.2:PIANIFICAZIONE TERRITORIALE - EDILIZIA PRIVATA - MANUTENZIONE

SICUREZZA LUOGHIDILAVORO m
n. 44 OGGETTO: |Accertamenti medico Sanitari, compreso la nomina Mico competende ai
del 17/10 /2011 sensi del D.Lgs. n. 81/2008 (ex L.n. 626/94) - Triennio 2011/2013 - RINNOVO
INCARICO alla societa “POLILAB S.r.l.” di Privern NO DI SPESA-
C.I.G. Z8C0232D1A

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 3.2 U\
VISTO il provvedimento formale di incarico di Posizione Organizzativa, Decreto-Sindacale del 10/10/2011 n.9 con cui
veniva nominato I'arch. Gianfranco CAUTILLI quale Responsabile del Servizio 3. janificazione Territoriale - Edilizia
Privata — Manutenzione - Sicurezza Luoghi di lavoro;

O
lici relativi a lavori, servizi e forniture in
| importo inferiore a quarantamila euro &

VISTO il comma 8, art. 125 del D.Lgs.163/2006 — Codice dei contrat
attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE - in cui, per
consentito I'affidamento diretto da parte del responsabile del procedli

ced
VISTO il Regolamento Comunale dei Contratti approvato con \azione di Giunta Comunale n.28 del 24/02/2005, e
modificato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 244 del 27/10/2009;

PREMESSO che, con determinazione del Segretafi @Ie n. 94 del 06/09/2008 veniva rinnovato alla Societa
“POLILAB S.r.L.” di Priverno l'incarico della consulen@a agli adempimenti previsti dalla normativa sulla sicurezza
dei luoghi di lavoro (compresa la nomina del medico-competente) a favore dei dipendenti comunali,del personale LPU —
LSU ed a tempo determinato di cui alla L. n. 626/1 ': D.Lgs. n. 81/2008);

CONSIDERATO che nella pianta organica d g7sono presenti figure professionali che necessitano di controlli sia a
cadenza annuale che a cadenza biennaéii% oseguire I'attivita di prevenzione occorre stipulare una convenzione

pluriennale che preveda alternativam trolli per tutto il personale e controlli solo per le figure professionali con
rinnovi a cadenza annuale;

VISTA la migliore offerta della soci OLILAB S.r.L.” di Priverno (prodotta il 28/06/2011 prot.10825 ), che viene allegata
alla presente Determinazione, pe ovo di cui alloggetto interessante il triennio 2011/2013, con tutti gli adempimenti
sanitari obbligatori inerenti jl T @1 81/2008 e comprendenti:
» Nomina (indicazi
* Rilascio del gi doneita alla mansione specifica per ogni dipendente (di ruolo, LPU — LSU ed a tempo
determinato), con.@gni tipo di esame che il citato medico competente” riterra opportuno far eseguire;
*  Tutti gli esami medici necessari di cui sopra;

VISTA I’integni!e che viene allegata alla presente, alla migliore offerta di cui sopra della Societa “POLILAB S.r.L.” di
Priverno — o@

con la quale\la stessa Societa comunica che il medico competente € il Dott. Nazzareno DI MACIO di Priverno;

VISTO I6-sehema di nomina del medico competente — che si allega,- da parte del datore di lavoro, approntato da tecnici
del Servizio 3.2 e dal R.S.P.P. arch. PAVESE;

CONSIDERATO che per quanto non previsto e riportato nel presente atto si fa riferimento al D.Lgs. n.81/2008 sopra
citato;




VISTA lla legge 7 agosto 1990 n. 241;

VISTO il Regolamento Comunale per 'organizzazione degli Uffici e dei Servizi;
VISTI lo statuto comunale ed il vigente regolamento comunale di contabilita;
VISTO il D.Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000;

VISTO il D.Lgs. n. 81 del 09 aprile 2008 e ss.mm.ii.;

VISTO il Bilancio del corrente esercizio finanziario;

DETERMINA

1. CHE le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente provvedime%;\
2. DI ACCETTARE, la migliore offerta (allegata) della Societa “POLILAB S.r.L$*di Priverno inerente il rinnovo, per il
triennio 2011/2013, dellincarico di consulenza relativa agli adempimenti obbligatori previsti dalla normativa sulla

sicurezza dei luoghi di lavoro (a favore dei dipendenti comunali, del personale L.P:U: - L.S.U. ed a tempo
determinato) di cui alla D.Lgs. n. 81 del 09 aprile 2008 e ss.mm.ii.; O%&j

comunicazione con l'indicazione del medico competente, di cui al .n. 81/2008 e ss.mm.ii., nella figura del

dott. Nazzareno DI MACIO di Priverno;
© @ >
4  DIIMPEGNARE, per il triennio 2011/2013 e sempre pef-gi imenti di cui alla presente, la somma di €

6.000,00 imputato la spesa Capitolo 8100 Titolo 1 Furg@ ervizio 8 Intervento 1 Voce Economica
i da fi

3. DI ACCETTARE che l'integrazione (allegata), sempre della Soci@bLAB S.r.L.” di Priverno, inerente la

25 Codice Gestionale 1123 del Bilancio 2011; e dei bi ormare per gli anni 2012 e 2013;

5 DI APPROVARE lo schema allegato di nomin @o competente, citato nelle premesse, che dovra essere
formalizzato nelle forme dovute; &

6 DITRASMETTERE la presente deterl Servizio Finanziario per i conseguenti adempimenti.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENT
arch. Camillo DE NARDIS & IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 3.2

arch. Gianfranco CAUTILLI

La presente determinazione, anche aifini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in

15 giorni consecutividal..............ccccooeeiiiinnnn, :

4.";1‘ )
e che potranno essereesti chiarimenti anche a mezzo telefono (0773/912241). La presente Determinazione,
unitamente alla relativa documentazione giustificativa, viene trasmessa altresi, al servizio Economico — Finanziario per i

nti’

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 3.2
fto arch. Gianfranco CAUTILLI



FROM Polilab Srl 0772003280 3071 /06./27 125664 #7761 O /004

COMUNE DI PRIVERND |
ARRNATD ;
POLILAB SEL s 28 Gly. 201
ANALISI CLINICHE-POLISPECIALISTICA L - ORAS
V1A REGINA CAMILLA 13717 Gl ____ O, Fage
04015 PRIVERNO (LT) : ey 1

TEL 0773913094 FAX 0773-91325%

SPETTLE COMU PRIVERNO
PIAZZA GIOVANNI XXVII]

04015 PRIVERNO (LT)

o
ALLA %%H rc. Brasilizno

@ & Are De Mardis

O
OGGETTO: OFFERTA CONVEZIONE D.Lgs @ﬂflﬂ Dl RECEPIMENTO DI
NORMATIVE CEE RIGUARDANTI L4 SICU b LA SALUTE DET LAYORATOR]
NEI LUOGH] DI LAYORO.,

- O

Come da voi richiesta vi invie Ja nusﬁa@r offerts riguards gl adempimenti obbligaton

unerenti 1 D, Lgs n® 81,2008,
La convenzione comprende B nomj ice competente od il rilascio del pindizio d doneid
alla mansione specifiea per ugni dip ton cadenza annuale,

TEACCIATO BOG

£ 10,00
£355,00

TEST ANTIDROGA
SCREENING ‘i LOGICD €350
ESAME CDT * £ 20,00

PROGS-T

ANALISL CLINICHE & €200
VIGITA MEDICA € 50,00
ESAME SPIROMETRIC € 20,00

£35,00

<

iguards elterion esomi zara i1 dottore stesso o stabilire quali eventualmente Gare,

digpozizione per qualsiasi chiadmetto i mento.

, £4-06-201]




FROM Poltab S| 0773003280 2011407711 12 37,80 £9765 F 001 2001

&ﬁ-.__daa

S

SPETT.LE m NE DI PRIVERND
A GIOVANK] XXVII

84015 PRIVERNO (LT}

COMUNE DI PRIVERND

ARRIVATO |

POLILAB SRL | f
ANALIST CLINICHE-POLISPECIALISTICA 2 12008, 200 NN

VIA REGINA CAMILLA 1317 moun_ AT |

04015 PRIVERNO (LT) LN

TEL 0773-913094  FAX 0773913289

Y
“SALLA CA. ARC. DE NARDIS
@’
OGGETTO: OFFERTA CONVEZIONE D ° ¥U008 DI RECEPIMENTQ DI
NORMATIVE CEE RIGUARDANTI LA SI E LA SALUTE DEI LAVORATOR)

NEI LUOGHI I LAYORO, @

Come integrozione alla  nostra zm@%ﬂ ris, inviata in data 24-06-20] | Aguardo gli
adempimenti obbligatort inerenti il D% 12008 si comunics che il medico competente & 1)

Dott Mazzareao D5 Macio, @

Sitesta a dis;mttixi@qualsiasi chiarimento in mesito,




S HEMA

Gentile Thott. ..., \N

Con la presente i} sottosenitlo ..o datore di lavoro del Comune di Privernd;secondo Je
intese indercorse, la noming “Medico competente™ ai sensi del Decreto Legigfative B1/08

el

A norma dell®art. 18 1% comma lett, a) dellostesso decreto, T Sua al
sorveglianza sanitaria sui nostro dipendente nei cast previsti dalla non
comprendera:

3 consisterd nella
va Iy vizoe e

*  Avceriaments preventivi intesi a constatare assenza di cottweindicaziond al fevoro cui i
lavoratore & destingio, qi find della valutazions della ]am?n%]la manzione specifica;

»  Accertament) periodicl per conteollare [o stato di salute dei lavoratoe ed esprimere 3l pindizio
di idoneita alla mansione specifica @ <

[nolire adempira a quanto indicato nellart, 25 d::g:r@wmw.

MNell'esercizio della Sua ativita Ella potra awa&% mativate ragion, della collaborazione di
medict specialisticl, ¢ sard cura del Datore di Ifyaranipdividuarli sulla baze delie Sue indicazioni:
potri inoltre disporre, nelambit degli ac 11 sanita 41 Soa compeienza, b indagini

diagnostiche e gli accertament oliniei %bi mirati &l rischio da Lei ntemii neccssar,

L prosente noming ha validitd sing a % iia.

Besta inteso che il presente q:nn@&@d’imaﬂm ¢ a titolo strettamenie personale.

Voglia restituire copia della p@e firmata per aceetlazione,

S

e ded datore di lavero)

Eliatinti salul

50

Firma per accettaxione

{timbro ¢ firma del Medien Competents)




IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
In relazione al disposto del D.Lgs. 18 agosto 2000, n.267

EFFETTUA
secondo i principi e le procedure della contabilita pubblica, i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sul
precedente atto di impegno della spesa.
L'impegno é stato registrato sui Cap. 8100 in data odierna. N

Priverno, 14/11/2011 X%
st

In relazione al disposto del D.Lgs. 18/8/2000, n. 267, avendo controllato quanto attiene alla za dell'impegno

e della liquidazione, avendo altresi accertato I'effettiva realizzazione dell’entrata corrispondente al finanziamento della
spesa,

ATTESTA
La copertura finanziaria sul Cap.8100. @

Priverno, 14/11/2011
IL RESPONS% L DIPARTIMENTO 2
f.to rag. Rachele MASTRANTONI

E’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE <§

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 3.2 o

arch.Gianfranco CAUTILLI ____ NS
Priverno |i @
&@
5

W
X



