Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Direzione provinciale Mantova

Avviso per la reintegrazione delle liste speciali dei medici di controllo
della sede provinciale dell'INPS di Mantova — Ambito territoriale
provincia di Mantova. :

ART. 1

Lta commissione Provinciale mista INPS- Ordine dei medici, costituita ai sensi
dei DD. MM. 15/07/1986, 18/04/1996, 12/10/2000, 28/05/2001 e 08/05/2008
ha deliberato la reintegrazione della lista speciale dei medici della Sede di
Mantova, di cui all'art. 1 del Decreto Ministeriale 15 luglio 1986, nella misura
totale di una unita.

Il medico dovra svolgere le visite domiciliari di controflo disposte dall'INPS nei
confronti degli assicurati residenti nel bacino di competenza del territorio della
provincia di Mantova.

La misura del compenso per le attivita svolte € quella stabilita dalle norme
vigenti, in atto dal decreto ministeriale 8 maggio 2008.

Per tale medico, ai sensi di quanto previsto dall'art, 1 del decreto 18 aprile
1996, & confermata la natura di attivita libero professionale del rapporto di
collaborazione fiduciaria che si instaura con I'Istituto e la plena autonomia
professionale, che esclude qualsiasi vincolo gerarchico con I'INPS.

ART. 2

Le domande dovranno essere redatte esclusivamente utilizzando il modello
allegato e dovranno essere presentate, entro e non oltre il 20 maggio 2016

- mezzo lettera raccomandata A/R al seguente indirizzo:
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INPS Direzione provinciale di Mantova - Seqreteria di _Direzione — Viale

Fiume n. 3/5 - 46100 Mantova.

Sulia busta della raccomandata dovra essere apposta la dicitura: "Rif.
Bando medici di controllo”.

a mezzo posta elettronica certificata al sequente indirizzo:
direzione.provinciale.mantova@postacert.inps.gov.it

indicando nell’'oggetto la dicitura: "Rif. Bando medici di controllo™.
Al fine del rispetto dei termini di presentazione della domanda fara fede la data
del timbro di invio della raccomandata o la data di trasmissione telematica.
ART. 3
Ai sensi dell‘art. 4 del DM 18 aprile 1996, 'INPS procedera all'attribuzione degli
incarichi previa formazione di una graduatoria, predisposta sulla base di un
punteggio, che verra assegnato attraverso l'applicazione dei sotto indicati

criteri:

a) Voto di laurea:

da 96 a 100 punti 1;
da 101 a 105 punti 2;
da 106 a 110 punti 3;
da 110 e lode punti 4;

b) specializzazione in medicina legale, in medicina legale e delle
assicurazioni, in medicina legale ed infortunistica (& valutata una sola
specializzazione): punti 2;

c) specializzazione in medicina del lavoro (in alternativa alla
specializzazione di cui al precedente punto b): punti 1;

d) per ogni altra specializzazione, oltre a quella considerata al punto b) o ¢):
punti 0,5;
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e) per ogni mese o frazione superiore ai 15 giorni, di positiva collaborazione
prestata all'lstituto nazionale della previdenza sociale in qualitd di medico
addetto ai controlli di cui al presente decreto, valutata, sulla base di
apposito curriculum, dal dirigente preposto alla struttura interessata,
sentita la commissione di cui all'art. 12 (fino ad un massimo di 12 mesi):
punti 0,2;

f) per ogni mese, o frazione superiore ai 15 giorni, di anzianita di laurea (fino
ad un massimo di 12 mesi): punti 0,2.

IT conferimento dell'incarico sara comunicato:

- attraverso raccomandata, con ricevuta di ritorno, in duplice copia, di cui
una dovra essere restituita con la dichiarazione di accettazione.

~ a mezzo posta elettronica certificata, se il medico avra fornito, all'atto
della domanda, il proprio indirizzo di PEC.

In caso di parita di punteggio si terra conto dell'anzianitad di laurea e, nel caso di
ulteriore parita, dell'eta, privilegiando il pit anziano.

Fermo restando quanto previsto dal successivo art. 7, la graduatoria rimane in
vigore per 3 anni dalla relativa approvazione, e da questa I'INPS potra attingere
anche eventuali sostituzioni, in caso di sopravvenuta carenza di medici delle liste
speciali ex art. 1 D.M. 15 luglio1986,

ART. 4

Ai sensi dell’art. 6 del DM 18 aprile 1996, come sostituito dall'art. 5 del D.M.
12/10/2000 non sara conferibile l'incarico a medico che:

a)non garantisca fa propria disponibilita ad eseguire visite di controilo
almeno in una delle fasce di reperibilita previste dalle disposizioni in
vigore;

b)si trovi in una qualsiasi posizione non compatibile per specifiche norme di
legge, regolamentari o di contratto di lavoro;
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c) svolga perizie o consulenze medico-legali, per conto e nell'interesse di
privati che comungue abbiano attinenza con le materie di competenza

INPS o di altri enti previdenziali.

ART. 5

A seguito dell'espletamento delle procedure previste dal presente bando |
medici incaricati dovranno essere iscritti negli albi professionali dei medici della
provincia di Mantova, e se non ancora iscritti dovranno provvedere a tale
iscrizione entro e non oltre il termine di 90 giorni dalla ricezione della
lettera d'incarico. Nelle more della iscrizione al predetto albo {'incarico rimane
sospeso, secondo quanto previsto dall’art. 2, comma 3, del DM 12 ottobre
2000.

ART. 6
Per quanto non espressamente indicato nel presente bando si rimanda ai DD.
MM. 15/07/86, 18/04/1996, 12/10/2000, 28/05/2001 e 08/05/2008.

ART. 7

Sono fatti salvi, laddove in tutto In parte in contrasto con le disposizioni di cui al
presente Avviso, gli effetti derivanti dall’attuazione della delega di cui all’art. 17,
comma 1, lett. |) della legge n. 124/2015.

ART. 8
Ai sensi del D. Igs n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei
dati personali), i dati richiesti dal presente Avviso o dalla modulistica allegata
saranno utilizzati esclusivamente per le finalita e nei modi previsti dal bando

stesso e saranno oggetto di trattamento svolto nel pieno rispetto della
normative sopra richiamata.

Mantova, 14 aprile 2016

1l Direttore provinciale Inps

Vincenzp Petrosino
Vo
e, ATROA




RACCOMANDATA allegato 1

ALL’ISTITUTO NAZIONALE
DELLA PREVIDENZA SOCIALE
OGGETTO: Domanda di iscrizione nelle liste SEDE di
speciali det medici di controllo,

Tl/a sottoscritto/a dott,

natofa a , il
residente a prov. ;
via tel,

U iscritto/a ali’Ordine dei Medici, con il n,
(se non ancora iscritto/a esibire la documentazione di iscrizione enfro un massimo di 90 giornd g purtire daf ricevimento della lettera di incarico -v. punto 6).

L iscritto/a all’Ordine dei Medici della provincia di coniln,

CHIEDE

di essere iscritto/a nelle liste previste dallart. [ del Decreto Ministeriale 15.7.1986, integrato e modificato dal D.M. 18.4.1996 e da]
D.M.12.10.2000, nell’ambito di codesta Sede, Circoscrizione/i territorialefi di
(I,

(Vale solo per carenze gid pubblicizzate alla data della domanda; indicare la lista o le liste prescelte)

1 garantendo la propria disponibilit2 ad eseguire visite di controllo in entrambe le fasce di reperibilit previste dalle disposizioni in vigore, eseguendole comuague in
quella indicata di volta in volta dal¥ Istituto;
W garantendo la propia disponibilitd ad eseguire visite di controHo in una sola delle fasce di reperibifita previste datle disposizioni in vigore, come stabilita

dall’Istituto secondo le esigenze di servizio, {possibilinente quella a antimeridiana ] pomeridiana),
¢ prendendo atto che fa disponibilit di controllo per una sola fascia comporia I"assegnazione delle visite da eseguire eatro un massimo di 12 sellimanali;

DICHIARA

1) di aver conseguito il diploma di laurea in medicina presso PUniversita di Ll
» con la vofazione di ;
2) di aver conseguito le seguent: specializzazioni in:

3) di essere stato iscrittofa in precedenza nelle predette liste della Sede INPS di con effetto dal ;

4) di essere a conoscenza che, ai sensi del predetto D.M. 12.10.2000, costifuisce motivo di incompatibilitz con Ia funzione di medico di controlio
delle liste speciali:

a) mon garantire la propria disponibilith ad eseguire visite di controllo almeno in una delle fasce di reperibility previste dalle disposizioni in
vigore;

b) frovarsi in una qualsiasi posizione non compatibile per specifiche norme di Iegge, regolamentari o di contratto di lavoro;

) svolgere perizie o consulenze medico-legali, per conto e nell’interesse di privati, che comunque abbiano attinenza con le materie di
competenza dell’ INPS o di altd Enti previdenziali;

5) di essere a conoscenza che, in caso di iscrizione nelle liste, le eventuali situazioni di incompatibilita devono cessare entro il termine di 15 gge.,
entro il termnine, ciod, stabilito per la restituzione della copia della letlera di incarice sottoseritla per accettazione (art..2 D.M. 12.10.2000).

6) di essere a conoscenza che, se non ancora iscritto negli albi professionali della provincia cui & riferita la lista, eventuale incarico & sospeso fino a
un massimo di 90 giorni a pariire dal ricevimento della lettera di incarico da parte dell'TNPS, trascorsi i quali PPincarico non viene conferito {art.2
D.M. 12.10.2000).

7} disvolgere la seguente attivita libero professionale : ;

8) di percepire trattamento pensionistico di (vecchiaia, anzianitd, invalidits, ecc.) dal , erogato
da {cancellare se il caso non ricorre).

I/la sottoscritto/a dichiara, consapevole delle responsabilith che si assume, ai sensi della Legge 4.1.1968, n. 15, che tutte le
notizie fornite sono complete e conformi a verita,

In caso di utile inserimento nelle liste di cui si tratta, si impegna a presentare, entro il termine perentorio 15 giorni dal
ricevimento della lettera di incarico, la certificazione rilasciata, in carta semplice, dali’Ordine dei medici, attestanie Piscrizione
all’Ordine medesimo, il possesso del diploma di laurea con ln relativa data e votazione, Uabilitazione all’csercizio della professione
nonché le specializzazioni conseguite. Solo nel caso di cui al punto 6) (medico non ancora iscritto all*Ordine provinciale) la
certificazione dell’Ordine dei medici pud essere presentata entro 90 giorni.

1112 sottoscritto/a autorizza il trattamento, nei limiti delle disposizioni vigenti, dei dati necessari all'istruzione ¢ alla gestione
della domanda che 1o/la riguarda,

Data FIRMA

N.B. Barrare le caselle che interessano
{1} Incaso di pluralith & scelte )i incarichi saraime conferifi lista dupe lista seguende "ordine numerico INPS afiribuito alla struttura,
L'accettazione di un incarico comporia la cancellazione da eventuale nitra lista e Pautomalica rinuncia a domaude in precedenza avanzate per l'inserimento in altre liste {art. 2

D.M 12,10,2000),







