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CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO DELLINCARICO DI MEDICO COMPETENTE
DELL’ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI POTENZA -MATERA

AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE (D. Lgs 81/2008)

TRA

L’Ispettorato Territoriale del Lavoro di Potenza-Matera (di seguito indicato anche “/TL”), con sede

legale in Potenza alla via Isca del Pioppo, n. 41 e a Matera alla via Annibale Maria di Francia, n. 34

- codice fiscale UMMM in persona del Direttore, legale rappresentante Dott. Michele
LORUSSO, con cod. fiscalc W, pc- ragioni d’ufficio domiciliato presso la

sede di Matera alla via Annibale Maria di Francia n, 34

E

il Dott. Nicola ZUARDI (di seguito indicato anche “Professionista”), nato ad S ciome

SR con cod. fiscalco NI i r<sidente in via (NP in possesso

dei requisiti professionali richiesti dal D. Lgs. n. 81/2008 ¢ successive modificazioni e integrazioni.

PRESO ATTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

delle indicazioni delineate dall’Ispettorato Nazionale del Lavoro, giusta mail
del 04/09/2018 (agli aiti con prot. n® 26154/2018) circa la stipula di una
convenzione con UINAIL competente per ogni sede territoriale;

la nota ITL PZ-MT del 3/02/2021 prot. 2753 con la quale si chiedeva alla
sede TNAIL la disponibilita di un proprio Medico da poter ricoprire I'incarico
di medico competente presso le sedi ITL di Potenza e di Matera;

fa nota con la quale la sede INAIL di Potenza in data 10 febbraio 2021,
comunicava la indisponibilita dei medici in servizio presso le sedi INAIL di

Potenza e di Matera;

la nota ITL PZ-MT del 16.02.2021 prot. 4169;

[offerta pervenuta da parte del Dott. Nicola Zuardi, con nota del 17.
- - ~ r3 - .
(assunia agl aui con prot. n® 2024/2020), con la quale il professi

) i

del 7% rispetto al tariffario INAIL anno 201
di Matera, a totale suo carica,

propong un riba G olire alle

spese di missioni. da e per la sede




CONSIDERATO il precedente positivo rapporto di consuienza con il

[ )

{Jore. Nicola Zuar

Medico Chirurgo Specialista in Medicina del Lavore a favore di questo [T

SESTIPULA IL SEGUENTE

CONTRATTO DI CONSULENZA PER ATTIVITA® DI MEDICO COMPETENTE

PREMESSA E GENERALITA®

1l presente contratto di incarico regola il rapporto di consulenza tra il dr. Nicola Zuardi, nato
ad S i ciomo CHEER - csidente in m— cod. fiscale
~ in possesso dei requisiti professionali richiesti dal D. Lgs. n.
8172008 ¢ successive modificazioni ¢ integrazioni, e V'Ispettorato Territoriale del Lavoro di
Potenza-Matera - C.F. ” rappresentato dal Dote. Michele Lorusso, in qualitd di
datore di lavoro della predetta struttura, con sede in Potenza, via Isca del Pioppo n. 41 e in
Matera, via Annibale Maria di Francia n. 34.

OGGETTO DELL’INCARICO

Le attivitd oggetto dell’incarico, svolte secondo i principi della medicina del lavoro e del
codice etico ICOH, sono costituite, in sintesi, da quelle connesse afle funzioni di Medico
competente, cosi come previste nel D. Lgs. n.81/2008 e successive modificazioni e
integrazioni, in palm,olan, agli articoli 25, 39, 40 ¢ 41, testualmente riportati nell’allegato
2A, che ¢ parte mtccrrantx, del presente contratto.

Resta inteso che I'oggetto dell’incarico si estendera automaticamente ad eventuali ulteriori
contenuti che dovessero derivare da modifiche e integrazioni al citato decreto legislativo per
quanto attiene ai compiti del Medico competente, fatte salvo il disposto dell’d%t. 8 della
citata Convenzione e, alle attivitd previste dall’art. 279 ¢.2 D.gs 81/2008 sulle misure
straordinarie da adottare nei confronti dei lavoratori per i quali si richiedono misure speciali
di protezione in concomitanza all’ emergenza sanitaria da Covid-19 tutt’ora in atto.

Il Datore di lavoro assicura al Medico competente ogni supporto organizzativo ¢ operativo
necessario per I’espletamento dell'incarico e fornisce le informazioni di cui all’art.18,
comma 2, det D. Lgs. n.81/2008 e s.m.i..

OBBLIGHI DEL MEDICO COMPETENTE
L attivita del medico competente si esplichera secondo quanto previsto dagli artt. 25 e 41
del D.Lgs 81/08 s.m.i. e secondo I'allegato 24 indicato nell’art. 2 del presente contratto.

In particolare la sorveglianza sanitaria richiesta si articolera:

a) In accertamnenti sanitari intesi a constatars ’assenza di controindicazioni alla mansicne
a.

alla quale i lavoratori saranno destinati, con Iobicttiva di valutare l"idoncii:é lavoratis

b) In accertamenti periodici per c(:mh‘n”ar\:: la persistenza dello stato di salute psico-fisica

dei lavoratori compatibile con il man di tale condizione di idoneita.

¢) Valutazione dei lavoratori cd. “ff'l: nefl'ambito di una “sorveglianza

cecezionale” per la durats del «
Saranno inoltre compiti del med;.co' competents:
di risc

k"l\

istimir@: compilare ed aggiomare la cartella sanitaria

sottoposto a sorveglianza sanitaria;




4.

- informare ogni lavoraiore interessato dei risultaii degli accertamenti sanitari e rilasciare
copia a richiesta della documentazione sanitaria;

- partecipare alla riunione periodica sulla sicurezza;

- effettuare sopralluoghi negli ambienti di lavoro congiuntamente al RSPP;

- collaborare alla valutazione det rischi per quanto ¢ di sua competenza;

- wasmettere annualmente al Servizio Sanitaric Nazionale, se dovute, le informazioni
relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorveglianza

- rendersi disponibile per ogni collaborazione di supporto medico nenché di
somministrazione dei vaccini, in collaborazione con le Aziende Sanitarie di Potenza e di
Matera, in caso di misure protettive di prevenzione emergenziale.

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAYORO

Ii datore di lavoro, per quanto di sua competenza provvedera:

a) a informare il medico competente relativamente all’organizzazione dell’Ispettorato
Territoriale del Lavoro di Potenza-Matera attraverso la comunicazione del documento di
valutazione dei rischi, di cui all’art. 28 del D.Lgs.81/08 e di suoi periodict
aggiornamenti,

b) a fornire al medico competente I’elenco del personale in servizio e all’aggiornamento
dello stesso;

¢) a custodire, con la salvaguardia del segreto professionale, le cartelle sanitarie e di
rischio;

d) a organizzare la riunione periodica di sicurezza preavvisando il medico competente nei

tempi dovuti.

ASPETTI ORGANIZZATIVI

I Dr. Nicola Zuardi svolgera Iattivita libero-professionale di cui al punto 2, presso le sed;
locali di Potenza e Matera dell’ Ispettorato Territoriale del Lavoro. In particolare, la sede di
Potenza & ubicata in Via [sca del Pioppo n. 41; la sede di Matera ¢ ubicata in via Annibale
Maria di Francia n. 34 o altra sede idonea, decisa & comunicata in tempi congrui, da parte
dell’Ispettorato.

Il personale in servizio presso la sede di Potenza, previo accordo tra le parti, potra effettuare
le visite mediche previste dal protocollo sanitario presso lo studio del medico competente
ubicato in Potenza, in via ¢S

Le visite mediche si effettueranno nei giomni e nelle ore che saranno concordati con il datore
di lavoro, secondo modalita operative valutate congiuntamente e comunque nel rispetto di
quanto previsto dalla normativa vigente.

I’espletamento di tale attivitd sard consentita nell’ambito dell’orario ordinario lavorativo dei

dipendenti.

AMBITO DI COMPETENZA

IL_. tivita oggetto dell’incarico si . per ¢id che attiene alle visite, a tutio il

r Pinserimento nel programma di Sorveglianza

toriale del Lavoro Potenza-Matera sede di

personale indicato dal Datore

H

sanitaria delle Strutture dell’
Matera localizzata nello stabile sito in ¥ vnntibale Maria di Francia, n.34 ¢ dell” [spettorato
Territoriale del Lavoro Potenza-M: Po%’en;za Yia Ischia del Pioppe ndl, ¢ altco

eventnale Juogo di lavoro indicato «
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DURATA DEL CONTRATTO
Il presente contratto decorre per continuitd dal 19 gennaio 2021 al 31 dicembre 2021,

CORRISPETTIVI DELL’INCARICO E MODALITA® DI PAGAMENTO

Il compenso per espletamento dell’incarico conferita & quelfo indicato dal dott. Zuardi
suila base delle tariffe INAIL anpo 2019 ribassate del 7% secondo I'offerta depositata dallo
stesso e che ¢ parte integrante del presente contratto.

Detti corrispettivi saranno esigibili, a cadenza trimestrale, su fattura presentata dal Medico
competente al Datore di Lavoro entro il giomo 5 del mese successivo alla chiusura del
trimestre. La fatturazione elettronica dovra essere corredata del prospetto riepilogativo delle
prestazioni rese nel trimestre di riferimento. Il pagamento dei compensi sara effettuato
dall’L.T.L. a favore del medico competente, mediante emissione di ordinativo di pagamento
sulle coordinate bancarie indicate in fattura nel termine di trenta giorni dal ricevimento della
stessa.

RISERVATEZZA E CONSERVAZIONE DELLE INFORMAZIONI

Al sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27.4.2016 e del D. Lgs. 196/2003, il Dott. Nicola Zuardi si impegna a trattare i
dati personali e particolari dei dipendenti dell’Ispettorato Territoriale del lavoro di Potenza ¢
di Matera nel rispetto della normativa, sia europea sia nazionale, sulla protezione dei dati
personali e in conformita agli obblighi di riservatezza e di sicurezza.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27.4.2016 ¢ del D. Lgs. 196/2003, i dati personali del Dott. Nicola Zuardi
saranno f(rattati dall’LT.L. nel rispetto della normativa, sia europea sia nazionale, sulla
protezione dei dati personali ¢ in conformita agli obblighi di riservatezza e di sicurezza, per i
solt adempimenti richiesti dalla legge o inerenti il rapporto di lavoro e la sua gestione.

Il Professionista si impegna a non rivelare a terzi alcuna informazione di cui sia venuto a
conoscenza in occasione o a causa del suo incarico, salvo esplicita autorizzazione.

Alla cessazione ovvero alla risoluzione dell’incarico, il Dott. Nicola Zuardi consegnera
all'ITL in persona del Datore di Lavoro, Dott. Michele Lorusso, la documentazione sanitaria
in suo possesso, con salvaguardia del segreto professionale.

RISOLUZIONE E RECESSO

L'ITL, in caso di risoluzione del conmtratto per inadempienza contrattuale del libero-
professionista ha diritto al risarcimento del danno conseguente.

Il Medico Competente pud recedere dal presente contratto dando disdetta motivata per

iscritto almeno 90 giomi prima della data fissata per lasciare ['incarico inviando apposita
comunicazione all’indirizzo PEC: itl, w‘)tr"nzzl—l‘x'm[et‘él(wpcc.!SDGL*OL’M(}.QO\’.“

Qualora qu Ib}](,hu'a ritenga LI cesso unilaterale non motivato o che le motivazioni

siano manifestatamente infondate. le parti concordano chic ’Ente potrd ritenere il recesso

quale inadempienza contrattuale.
Resta inteso che, in casa di risoluzione del contratto, il dr. Nicola Zuardi si imp

r—-x

restituire al Datore di Lavore tuite le informazioni elettroniche e

ail’attivitd svolia e a rilasciare una dichiarazione di responsabilita a validita illimitata

sult’archivio dati,

ES



P RINVIO DI NORME
Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente contratto le partl fanno rinvio alle
norme del Codice Civile che regolano il rapporto agli artt. 2229 ¢ seguenti. In caso di
controversia le parti preventivamente dovranno fare ricorso ai vigenti istituti di negoziazione
assistita ¢ di mediazione attraverso gli organismi istituzionalmente accreditati. In caso di
controversie il foro competente & quello di Matera.

Potenza,

IL MEDICO COMPETENTE IL DIRETTORE
D AN icobd Zaardi

Diott. Michele Lorusso
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