
ALLEGATO 3  

OFFERTA ECONOMICA ALLEGATA  

ALL’AVVISO PER ATTIVITA’ DI MEDICO COMPETENTE ANNO 2022 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “S. Fabriani ” 

 di Spilamberto (Modena) 

 

Il/La sottoscritt __ ________________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________ il _______________________________ , 

 

PRESENTA  

 

l’offerta economica per l’attribuzione dell’incarico per attività di medico competente: 

 

PRESTAZIONE COSTO 

Visita medica generale  al personale addetto ai videoterminali o su 

richiesta di altro personale scolastico (costo per addetto) 

 

Compilazione e gestione cartelle sanitarie (costo per cartella) 

 

 

Screening ergo-oftalmologico (costo per screening) 

 

 

Sopralluogo sanitario sui luoghi di lavoro (costo orario)  

Redazione del protocollo sanitario (costo forfait) 

 

 

Riunione periodica annuale ex art. 11 del D.Lgs 81/2008 (costo 

orario) 

 

 

Collaborazione alla formulazione del documento valutazione dei 

rischi (costo forfait) 

 

 

Attività di consulenza fornita secondo modalità di tempo e luogo che 

saranno di volta in volta concordate con l’Istituto Comprensivo 

nell’arco della durata del contratto (costo orario) 

 

 

Collaborazione all’attività di formazione dei lavoratori  (regolata con 

contratti di prestazione d’opera specifici) – (costo orario) 

 

 

 

Data _______________________ 

                                                                                                       ____________________________ 

                                                                                                                             firma 


