ALLEGATO C 

OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA
Oggetto: bando di gara per l’affidamento dell’incarico di medico competente per il servizio di   sorveglianza sanitaria
DICHIARAZIONE RILASCIATA

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL d.p.r. 445/2000

Il/la sottoscritt_  ___________________________________ nato/a  a  _________________________
il _____/____/_____ e residente a ______________________________________________________
in via __________________________________________________ n. ______  cap. _______ prov.___
status professionale _______________________ codice fiscale _______________________________ 

tel._________________________  e-mail _________________________________________________ 

in qualità di

· libero professionista

· legale rappresentante di  _______________________________________________________ 

DICHIARA

Prestazioni professionali
	Prestazione
	Importo in euro

	Compenso per incarico annuale di medico competente comprensivo di visite mediche periodiche, sopralluogo annuale, relazione annuale, partecipazione alla riunione periodica e consulenze varie
	€ _________________________________________  

	Importi distinti per i seguenti accertamenti sanitari

· visio test
	visio test € ________________________________ 

	Visita medica a richiesta del datore di lavoro in aggiunta a quella periodica
	€ _________________________________________  


Esperienze professionali
Esperienze di medico competente in istituti scolastici (elencare le singole esperienze e la durata):
__________________________________________________________________________________
Esperienze di medico competente in altri enti pubblici e/o privati (elencare le singole esperienze e la durata)

……………..…………....….., lì ……………………………….
Il Dichiarante_____________________________________
