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( Allegato B) 
   Al DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO 

                                                              SVILUPPO RURALE E TERRITORIALE 

                                                              SERVIZIO 16  

SERVIZIO PER IL TERRITORIO DI SIRACUSA 

                                                                                       Via San Giovanni alle Catacombe, 7/B   

96100 Siracusa 
Offerta Economica  

per il conferimento dell’incarico di Medico Competente per il Servizio di Sorveglianza Sanitaria ex 

d.lgs. 81/2008 e s.m.i. per i lavoratori forestali e per il personale del Servizio 16 – Servizio per il 

Territorio di Siracusa 

Il sottoscritto ……………………………………… nato a …..……...….… il .…/.…/..…… 

residente a ………………………………… in via ….…………………………………………….. 

in qualità di …………………………………… con codice fiscale ………………………………… 

P.IVA …………………………………................. n° tel. …………………. Fax ……………..……. 

E-mail PEC ………………..……………………....………………….  

OFFRE  

 
 

PRESTAZIONI SANITARIE 

 

 

COSTO COMPRENSIVO DI RITENUTA 

ACCONTO E/O IVA 

VISITA MEDICA PREVENTIVA  €                                           

VISITA MEDICA PERIODICA  €  

E.C.G. €  

VISITA CARDIOLOGICA  €  

SPIROMETRIA €  

ESAME AUDIOMETRICO €  

VISITA OCULISTICA € 

TEST ALCOOL ( transferrina desiliata CDT) € 

TEST DROGHE, per singola sostanza stupefacente € 

TARIFFA ORARIA in caso di infortunio sul lavoro di 

personale dipendente, per visita dei luoghi di lavoro , 

formazione operai e dipendenti in corsi tenuti da formatori 

interni all’Amministrazione; 

€ 

Data

(timbro e firma del Medico Competente) 

 

 

Nel caso partecipi una ditta per accettazione 

(timbro della ditta e del suo legale rappresentante) 

 

N.B.: alla presente dichiarazione, da non autenticare, deve essere allegata fotocopia di un documento di 

riconoscimento del/i firmatario/i in corso di validità. 


