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Mod B - OFFERTA ECONOMICA 
 
                                                 Al Dirigente Scolastico 
                                                 Istituto Comprensivo “A. Faipò”  

                                            di Gessate 
                                            Viale Europa 2 
                                            20060 GESSATE 

 
 
 
 

OFFERTA ECONOMICA PER IL CONFERIMENTO D’INCARICO MEDICO COMPETENTE a.s 
2022/2023 
 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a ______________ 
il ____/____/____ e residente a ________________________________________________ 
in via __________________________________________________________ n. ______ 
cap. ____________ prov. ______ status professionale ______________________________  
codice fiscale____________________________________ tel. _____________________ 
cell. __________________ e-mail _____________________________ 
 
eventuale indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione  
 
Via __________________________________ Cap ____________ Città ______________ 
 

C H I E D E 
 

di poter svolgere attività in qualità di esperto esterno per il progetto____________________ 

 

A tal fine dichiara di aver preso visione dell’avviso prot.n. 8206 del 04/11/2022 e di 

conseguenza dichiara: 

• di possedere il seguente titolo di studio________________________________________ 

conseguito a _________________________ il _____________ con voto_____________; 

• di possedere i seguenti titoli specifici ________________________________________ 

conseguiti a _____________________ il ______________________________________; 

• Associazioni o enti accreditati MIUR __________________________________________; 

• il costo orario lordo omnicomprensivo richiesto è pari ad € _________________________; 

• di avere svolto tale incarico presso altri istituti per anni ___________________________; 

• di avere svolto tale incarico presso altri enti per anni _____________________________; 

• Proposta migliorativa ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________. 
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1 Voto di Laurea specifici per l’attività 

richiesta 

Voto da 66 a 80 – 

1 punto 

Massimo 10 punti 

  
Voto da 81 a 90 – 

4 punti 

 

  
Voto da 91 a 110 – 

8 punti 

 

  
Lode – 2 punti 

 

2 Possesso di titoli specifici afferenti la 

tipologia di interventi (Specializzazioni) 

oltre alla Laurea 

2 punti per ogni titolo Massimo 10 punti 

3 Analoghe esperienze presso altri Istituti 

Scolastici 

2 punti ad incarico Massimo 20 punti 

4 Analoghe esperienze presso altri enti 

pubblici 

2 punto ad incarico Massimo 10 punti 

5 Valutazione di una proposta 

migliorativa da ricomprendersi 

nell’importo complessivo dell’incarico 

(ad es. interventi formativi per il 

personale dell’Istituto, partecipazione ai 

Consigli di Classe, ecc.) 

5 punti per ogni 

proposta migliorativa 

Massimo 10 punti 

6 Minor costo omnicomprensivo di n.    
visite periodiche 

 Max 20 punti 
(20Xofferta più 
bassa /costo 
offerto) 

7 Minor costo omnicomprensivo a visita 
eventualmente non compresa ne 
prezzo 

 

 Max 20 punti 

(10Xofferta più 
bassa/costo offerto 

  
 
 
 
 
__________________, _____________     Firma 


