
TIPOLOGIA PRESTAZIONE

VOLUME

ANNUO

PRESUNTO

COMPENSO

UNITARIO 

COMPENSO

COMPLESSIVO 

PER TIPOLOGIA DI

 PRESTAZIONE

Visita medica (preventiva, periodica, in

occasione di cambio di mansione, in occasione

di cessazione del rapporto di lavoro, su

richiesta del lavoratore)

100 40,00€                     4.000,00€                           

Test funzionale visivo (VISIOTEST) 60 20,00€                     1.200,00€                           

Esame spirometrico (SPIROMETRIA) 30 15,00€                     450,00€                              

Esame audiometrico (AUDIOMETRIA) 30 20,00€                     600,00€                              

Elettrocardiogramma (ECG) 30 20,00€                     600,00€                              

Test Alcool 30 25,00€                     750,00€                              

Drug Test 10 40,00€                     400,00€                              

Tetan Test 15 25,00€                     375,00€                              

Esami di laboratorio 20 25,00€                     500,00€                              

Svolgimento incarico di medico competente

(certificazioni, esame documentazioni,

relazione sanitaria o altre elaborazioni, custodia

cartelle sanitarie, pareri congedo maternità,

ecc.)

1 1.200,00€                1.200,00€                           

10.075,00€                         

20.150,00€                         

SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE 

PER L'EFFETTUAZIONE DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA 
(decreto legislativo n. 81/2008 e successive modificazioni)

PREVENTIVO DI SPESA

COMUNE DI MISTERBIANCO
(Città Metropolitana di Catania)

TOTALE COMPENSO PRESUNTO ANNUO

TOTALE COMPENSO PRESUNTO per 2 ANNI


