
ALLEGATO C - “Offerta TECNICA”   

BANDO DI GARA PER LA SELEZIONE DI UN MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA 

SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 – BANDO DI GARA - CIG ZA92B5326E 

 Il sottoscritto_________________________ nato a _____________________ il__/__/____ 

In qualità di rappresentante legale, procuratore, etc. 

dell’impresa_____________________________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________ Partita IVA ______________________  

DICHIARA DI AVER RESTATO I SEGUENTI SERVIZI SENZA PREGIUDIZIO 

Oggetto Istituzione scolastica  

Codice 

meccanografico 

della scuola 

/Natura 

dell'Ente 

Durata in anni 

dell'incarico 

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Esperienze pregresse 

di Medico 

Competente 

maturate nelle 

seguenti Istituzioni 

scolastiche. 

Ist. scolastica _______________________________ di  

______________________________ prov (        )     

Ente ________________________________ di  

_______________________________ 

[  ] Pubblico 

[  ] Privato 
  

Ente ________________________________  

di  _______________________________ 

[  ]  Pubblico 

[  ]  Privato 
  

Ente ________________________________  

di  _______________________________ 

[  ]  Pubblico 

[  ]  Privato 
  

Esperienze pregresse 

di Medico 

Competente 

maturate nei 

seguenti Enti 

(Indicare Pubblico o 

Privato). 

Ente ________________________________ di  

_______________________________ 

[  ]  Pubblico 

[  ]  Privato 
  

 

Data ……………………………                                                                            Firma......................................... 


