
PROPOSTA DI INCARICO PROFESSIONALE 
 

Spett.le 
A.C. PONENTE LIGURE SERVIZI SRL 

     Via Tommaso Schiva 11/19 
18100  IMPERIA 

via PEC: ACPLServizisrl@ponenteligure.aci.it 
 

PROPOSTA DI INCARICO PROFESSIONALE PER LE PRESTAZIONI MEDICHE RELATIVE AL RILASCIO E IL 
RINNOVO DELLA PATENTE DI GUIDA E PER L’ATTIVITA’ DI MEDICO COMPETENTE IN MATERIA DI SICUREZZA 
DEL LAVORO.  
 
Il sottoscritto                              nato a                                  il                                                                

residente in     Via 

CF:      e-mail 

Recapito telefonico/cellulare 

PEC 

in possesso dell’abilitazione all’esercizio dell’attività di medico abilitato al rilascio e rinnovo delle patenti di 
guida e in possesso dell’abilitazione all’incarico di medico competente per la sicurezza sul lavoro ex  DL 
81/2008, come da documentazione già depositata presso codesta Società allegata alla manifestazione di 
interesse, presenta la seguente offerta di prestazione professionale da eseguire nei confronti dell’A.C. 
Ponente Ligure Servizi Srl presso le sedi operative prescelte: 
 

Prestazione Punti SI NO 
Sede di 
Imperia 

Sede di 
Savona 

Sede di 
Sanremo 

Periodicità settimanale e orario del servizio 
Lunedì 

15.00/17.00 

Martedì 
15.30/17.00 

Giovedì 
15.30/17.00 

Tariffe di base per costo unitario visita medica per rinnovo patente 

da € 40 a € 44  per provincia di Imperia 
30 

  €  € 

da € 30 a € 39 per provincia di Savona    €  

da € 45 a € 49 per provincia di Imperia 
20 

  €  € 

da € 40 a € 49 per provincia di Savona    €  

Miglior offerta costo visita sanitaria per dipendente  
(13 in totale) 

10   €    

Miglior offerta costo annuo sopralluogo ambiente di lavoro e 
sorveglianza sanitaria (3 sedi) 

10   €    

Prestazioni aggiuntive (Descrivere nei righi sottostanti) 

 5   € € € 

Contributo occupazione locali 

€ 6,00 iva inclusa, a visita  5   
 

€ 1.000,00 mensili iva inclusa, a sede 20   

 
 
Data …………………       Firma …………………………… 
 
 
Dichiaro altresì che non sono soggetto ad alcuno degli impedimenti previsti dall’art 80 del D.L. 50/2016 e 
succ. mod. (Codice degli Appalti). Dichiaro inoltre che, presso le strutture nelle quali ho operato, ho agito nel 
pieno rispetto della normativa fiscale e sanitaria, nell’esclusivo interesse degli Enti affidatari, e di non aver 
avuto nessun contenzioso con gli stessi Enti per cause legate all’attività professionale. 

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