
ALLEGATO 3

OFFERTA ECONOMICA
Riferimento all’avviso di selezione per il conferimento dell’incarico di Medico Competente
Il/la sottoscritto/a....………………………………………………………………………………………… Nato/a a………………………………………………………………. il	,
residente in ………………………………………………………………………………………………… C.F.…………………………………………..Partita IVA………………………………………….
⎕Dipendente interno

Ovvero
◻Dipendente di altra Amministrazione Pubblica………………………………………………………
◻Soggetto esterno

PRESENTA LA MIGLIORE OFFERTA


Quota fissa per incarico annuale in COMPENSO LORDO (max € 600,00) di
	comprensivo di:
· IVA 	%
· ritenuta erariale 	%
· ritenute previdenziali gestione separata INPS

nonché di tutti gli altri eventuali oneri a carico dell’Amministrazione.

Quota per singola visita medica al lavoratore in COMPENSO LORDO di:
	comprensivo di

· IVA 	%
· ritenuta erariale 	%
· ritenute previdenziali gestione separata INPS


Data 	/	/	
Firma

