Mod. 01                                                                                                                                                      EAV Srl - Napoli

Modello requisiti tecnici
[OGGETTO: Servizi di Medico competente – CIG: 6908405427]

Il sottoscritto……………………………………………………………………………..…….

nato il………….………a………………………..…………………………………………….

in qualità di Medico in possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs 81/2008
dell’impresa 
………………………………………………………….…………………………

con sede in………………………………………………………………………………………

con codice fiscale n……………………………………………………………………………..

con partita IVA n…………………………………………………….………………………….

dichiara che gli incarichi di medico competente svolti negli ultimi tre anni (2014-2016) sono i seguenti:
	Attività
	Quantità

	Incarichi di medico competente svolti per aziende pubbliche e/o private
	

	Incarichi di medico competente svolti per aziende esercenti trasporto pubblico locale
	

	Incarichi di medico competente svolti per aziende pubbliche e/o private con un numero di dipendenti non inferiore a 1.000
	


       DATA
                                                                                                          FIRMA

   ……………………..                                                                                   …………………………………………

� Lasciare in bianco o barrare se non ricorre






