ALLEGATO B
                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO LUCA DELLA ROBBIA -   APPIGNANO

Oggetto: 	OFFERTA TECNICO-ECONOMICA - Medico Competente 2024-2027

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________
nato a ________________________________ il _________________ residente a ______________
____________________ (___) in via/piazza ____________________________________________
n. _________ Tel. _____________________ cell. _______________________________________
e-mail __________________________________________________________________________
Codice fiscale /P.IVA______________________________________________________________
in riferimento all’avviso per il reclutamento di un medico competente, prot. 9967 del 04/12/2023, formula la seguente offerta: 

	OFFERTA TECNICA
(da compilare)
	PUNTEGGIO

	Esperienze medico competente in Istituti scolastici:
per ogni incarico punti 10                                                         Max Punti 50
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	

	Esperienze medico competente in Enti pubblici o privati:
per ogni incarico punti 2                                                             Max Punti 10
____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	



	OFFERTA ECONOMICA
 (al ribasso rispetto all’offerta dell’Istituto)

	OFFERTA
(da compilare)
	PUNTEGGIO

	Punteggio assegnato secondo la seguente formula:
offerta più bassa x 40/singola offerta
Max Punti 40
	
	





Data, __/___/_____
Firma

__________________________

