
Allegato 2 alla nota prot.5177/A23a del 25/10/2016 
 
 
 OFFERTA ECONOMICA  ALLA SELEZIONE PER  INCARICO MEDICO 

COMPETENTE E PRESTAZIONI IN MATERIA DI MEDICINA DEL LAVORO ai sensi del 
D.Lgs. n. 81/2008 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto comprensivo “Federico II°” 
Piazzale San Savino 1 
60035 Jesi 

 
Il/la sottoscritto/a ........................................................................nato/a a ........................................................... 

(Prov. ........) il ................................................ C. F. .......................................................................................... 

residente a ................................................................................................................................ prov. .................. 

alla Via/Piazza ........................................................................................ N................, Tel. ................................ 

Cell. ......................................................................... E.mail ............................................................................... 
Chiede 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di MEDICO COMPETENTE E PRESTAZIONI 
IN MATERIA DI MEDICINA DEL LAVORO ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 

 
DICHIARA 

di accettare senza riserva le condizioni di cui all’Avviso di  SELEZIONE PER  INCARICO MEDICO 
COMPETENTE E PRESTAZIONI IN MATERIA DI MEDICINA DEL LAVORO ai sensi del D.Lgs. n. 
81/2008, nota prot. 5177/A23 del 25/10/2016; 
di formulare la seguente offerta economica: 
 
Prestazione 
 

Offerta economica Riservato all’ufficio 

Il costo unitario della visita medica 
effettuata al personale di segreteria 

  
 
 
 
PUNTI 10 al minor 
costo complessivamente 
risultante  

Il costo unitario della visita medica 
effettuata ai collaboratori 
scolastici; 
 

 

Il costo unitario della visita medica 
effettuata ai docenti e controllo 
alcool; 
 

 

Il costo orario per delega al 
Medico Competente con 
indicazione del numero ore del 
minimo fatturabile 

 

firma 
 

........................................................... 
 
Jesi, 


