
                                                      
         

 

 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “GEMELLI CARERI” 

Corso Aspromonte - 89014 Oppido Mamertina (RC) - Tel. 096686186 

email:rcis02200t@istruzione.it     pec:rcis02200t@pec.istruzione.it 

sito web: www.isoppido.edu.it 

 

 

 
                      ALLEGATO 4 

 

OGGETTO: Avviso di selezione finalizzata al conferimento dell’incarico di Medico 

Competente dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Gemelli Careri”, secondo le previsioni del 

D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. – Triennio 2024/2027. 

 

OFFERTA ECONOMICA 

PUNTEGIGO 

ATTRIBUITO 

DALLA 

COMMISSIONE 

 Servizio di Medicina del Lavoro: 

• consulenza al Datore di Lavoro in materia di 

Medicina del Lavoro; 

• riunione periodica annuale; 

• sopralluogo annuale nei luoghi di lavoro; 

• valutazione rischi e collaborazione nella stesura del 

documento;  

• redazione del protocollo sanitario; 

• predisposizione servizio di Primo Soccorso;  

• tenuta scadenzario visite ed esami. 

€ ________  

 Visite mediche preventive e periodiche: 

• istituzione e aggiornamento della cartella sanitaria e 

di rischio; 

• formulazione giudizio di idoneità.  

€ ________  

 Visiontest (personale amministrativo) € ________  

 Elaborazione e invio telematico ai servizi competenti per 

territorio delle informazioni di cui all’allegato 3B. 
€ ________  

 Costo per singola uscita presso le sedi dell’Istituto: 

• per esecuzione delle visite; 

• altri adempimenti. 

€ ________  

 Altri adempimenti straordinari: 

• riunione periodica straordinaria; 

• sopralluogo straordinario; 

• assistenza con Enti preposti (ASL, INAIL, Ispettorato 

del Lavoro, ecc.); 

• altre riunioni con figure di sistema; 

• attività di informazione rivolta al personale fornita 

secondo modalità di tempo e luogo che saranno 

concordate con l’Istituto Comprensivo nell’arco della 

durata del contratto. 

€ ________  

SUBTOTALE 2  

 

 

______________________, _________________                    Firma _______________________________ 



 

 

RISERVATO ALLA COMMISSIONE 

 

 

La Commissione 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 


