DA REDIGERE SU PROPRIA CARTA INTESTATA

RELAZIONE DA ALLEGARE ALLA BUSTA AMMINISTRATIVA

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 
(modalità operative e soluzioni organizzative proposte inerente la complessiva sorveglianza sanitaria oltre ad illustrare la pianificazione di tutte le attività di competenza e il progetto di sorveglianza sanitaria che dettagli lo schema operativo delle visite e dei controlli sanitari specifici) 
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MODALITÀ ORGANIZZATIVE E AMBULATORIALI, OVVERO DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA, ATTREZZATURE E STRUMENTI IN DOTAZIONE PER L’ESPLETAMENTO DELL’ATTIVITÀ RELATIVA AGLI ACCERTAMENTI SANITARI IN FAVORE DEI DIPENDENTI
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PRECEDENTI INCARICHI PRESSO P.A. – ENTI - AZIENDE PRIVATE INERENTI GLI STESSI SERVIZI OGGETTO DELLA PRESENTE PROCEDURA (INDICARE QUALI E PERIODO)
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