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Prot: 40/24A 

Spett.le                         Edafos Formazione 

Via Brodolini, 9A  

84091 Battipaglia  

P. IVA 05756390653 

Email: edafosformazione@gmail.com 

Oggetto: Servizio di sorveglianza sanitaria ai sensi D.Lgs 81/08 

 

Con la presente l’Amministratore Unico della scrivente società  

• PREMESSO che il D.Lgs n 81/08 e smi prevede che in tutte le Aziende o Amministrazioni Pubbliche si debba 

procedere ad una valutazione dei rischi sui luoghi di lavoro, nonché procedere alla nomina di un Responsabile 

del Servizio di Prevenzione e Protezione ed alla nomina del Medico Competente che proceda alle visite 

periodiche di tutto il personale dell’Ente e valuti i rischi per la salute dei lavoratori sul proprio posto di lavoro ai 

sensi dell’art. 18 e ss.mm.ii; 

• PRESO ATTO dell’affidamento formalizzato con l’ing. Alessandro Toriello quale Responsabile del Servizio di 

Prevenzione e Protezione, e di tutti gli adempimenti connessi; 

• CONSIDERATO che la società ha una pianta organica composta da n° 23 lavoratori dipendenti, dei quali n° 19 

somministrati da agenzia interinale con contratti di varie tipologie a seconda dei servizi affidati, e la restante 

parte n° 4 assunti direttamente, previo concorso pubblico a tempo determinato; 

• VERIFICATA la necessità di rinnovare la nomina del medico competente ed eseguire sia le visite mediche 

ordinarie, nel momento della scadenza per ogni singolo dipendente, sia quelle straordinarie, in caso di infortuni; 

• VISTO il D.L. 36 del 31/03/2023 art. 50 lett. a) che prevede “affidamento diretto per lavori di importo inferiore 

a 150.000 euro, anche senza consultazione di più operatori economici, assicurando che siano scelti soggetti in 

possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali anche 

individuati tra gli iscritti in elenchi o albi istituiti dalla stazione appaltante” e considerate le normative vigenti 

che prevedono, per importi inferiori a € 5.000 di poter provvedere autonomamente senza il ricorso al mercato 

elettronico della pubblica amministrazione (MEPA); 

• RICHIAMATA la richiesta di preventivo, inviata per le vie brevi, alla ditta Edafos Formazione; 

• ACQUISITO agli atti il preventivo n° 112 del 04-04-2024 della ditta di cui sopra, per la gestione della 

sorveglianza sanitaria, relativamente sia agli accertamenti sanitari ed esami sui dipendenti, che alla nomina del 

medico competente, con tutti gli adempimenti connessi; 

• CONSIDERATO che la validità della visita di idoneità di ciascun lavoratore dipende dalle mansioni, e vista 

l’impossibilità di prevedere infortuni o malattie che prevedono, al momento del rientro in servizio, una visita 
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straordinaria, non è possibile avere una previsione certa del numero di visite e quindi dell’importo da 

corrispondere; 

• VALUTATA la congruità del preventivo; 

• VISTE le normative di settore in materia fiscale e amministrativa;  

DETERMINA 

• DI ACCETTARE il preventivo di cui sopra e che le conseguenti specifiche dell’affidamento sono quelle riportate 

nel preventivo stesso che diventa parte integrante e sostanziale della presente determina;  

• DI AFFIDARE la nomina annuale di gestore della sorveglianza sanitaria e di fornitore di servizi e prestazioni 

professionali in merito agli accertamenti sanitari ai sensi del D.Lgs. 81/08, alla Edafos Formazione, Via 

Brodolini, 9A 84091 Battipaglia P. IVA 05756390653; 

• DI CHIARIRE che le specifiche dell’affidamento sono quelle riportate nel preventivo che diventa parte 

integrante e sostanziale della presente determina; 

• DI ASSUMERE come impegno di spesa un importo forfettario di € 2.000,00, prendendo in considerazione la 

pianta organica, con le rispettive mansioni, e il pregresso della scrivente; 

• CHE la società incaricata, nei tempi e nei modi previsti, fornisca il Documento di Regolarità Contributiva 

previsto dal proprio ente di appartenenza; 

• CHE i dati per la fatturazione elettronica i dati sono i seguenti:  

 codice univoco = W7YVJK9 

 PEC = cooperazionerinascita@pec.it  

• CHE la ditta incaricata, nell’atto di fatturazione, tenga presente che la società è soggetta al regime di split 

payment ai sensi dell’art. 17 ter del D.P.R. 633/72, ed inserisca, nel corpo della fattura, il seguente codice 

CIG: B12DC80C53. 

Tanto era dovuto 

Bellizzi 10/04/2024 

          In fede 
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