
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Matteo Ricci 

Via Marconi 22 
60020 Polverigi (AN) 

 
Allegato 1 
 
 
BANDO DI GARA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA OFFERTA 
TECNICO/ECONOMICA 
 

l/La sottoscritt ____________________________nat__ a_____________________ il ___________ 

codice fiscale_______________________________ Telefono _______________________________ 

Residente a ________________________________ Via ___________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________________ 

 
AI FINI DELLA SELEZIONE DICHIARA  

 

 
 

OFFERTA ECONOMICA   

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE RICHIESTA PUNTI MAX COMPENSO MAX 
RICHIESTO 

A: Importo richiesto per compenso forfettario annuo 
richiesto per l’incarico di medico competente ( relazione 
annuale, partecipazione alla riunione periodica, consulenze 
varie e sorveglianza sanitaria) 

 
28 

    
 

 
EURO 
    
 

B:Importo richiesto per la seguente tipologia di vista medica: 

- Periodica (art.41,c.2, lettera b) 

- Su richiesta del lavoratore (art.41,c.2, lettera c) 

- In occasione di cambio mansione (art.41,c.2, lettera c) 

- Alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla 
normativa vigente (art.41,c.2, lettera e) 

- Visita medica precedente alla ripresa del lavoro a seguito di 
assenza per motivi di salute di durata superiore a 60 gg 
continuativi 

 

 

 
 
 
 

20 

 
 
 
 
EURO 

C:Importo richiesto per la seguente tipologia di vista medica: 

- Visita medica + esecuzione di esami di screenig 
(spirometria,audometria,oculistica, ecc..) 

 

 
 

10 

 
 
EURO 



VALUTAZIONE TECNICA PUNTI MAX  

Esperienze di medico competente in Istituti 
Scolastici(per ogni incarico annuale 10 punti) 

30 

 

N.incarichi 

Esperienze di medico competente in Enti Pubblici e/o 

privati (per ogni incarico annuale 3 punti) 
12 N. incarichi 

 
 
 

 
 

Firma _________________________________________ 
 
 
 
 
 


