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Allegato B
PREVENTIVO SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA 
 MEDICO COMPETENTE

In merito all’avviso riguardante la nomina di Medico Competente presso l’Istituto Compr. Cecco Angiolieri (importo massimo previsto Euro 1.000 omnicomprensivo), sottopongo il preventivo di spesa:


Euro 
__________________
Data 
             Firma 
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