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Alla Dott.ssa Laura Garavaglia 

 

Oggetto: Richiesta di preventivo. 

 

Con la presente l’Istituto Comprensivo di Cuggiono fa espressa richiesta di 

preventivo per il costo annuale per lo svolgimento dell’incarico di medico competente 

presso il nostro istituto, composto da 6 plessi collocati nei comuni di Cuggiono (con 

frazione Castelletto) e Bernate Ticino. 

 

A tal fine si comunicano i numeri delle persone appartenenti alle qualifiche 

interessate: 

 

•    docenti infanzia n.22; 

•     collaboratori scolastici n.15; 

•    amministrativi  n.4. 

 

Cordiali saluti. 

 

 

 
                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. GIULIANO FASANI 
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