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CONTRATTO PER ATTIVITA` DI MEDICINA DEL LAVORO IN AZIENDA  

 

Tra i sottoscritti: 

 

MEDWORK SAS di Alessandro Chiesa 

 

e  

 

COMUNE DI FRASSINELLE POLESINE  

Sede Legale/Operativa: Via Piazza del Popolo 56/14,  

45030 ROVIGO(RO) 

P.IVA/Cod. Fiscale :00199310293 

Mail tecnico@comune.frassinelle-polesine.ro.it/protocollo@comune.frassinelle-polesine.ro.it 

Tel 0425933013 Interno 4, 

Ref. Renzo Galvan 3487367791  

 
si comunica e si stipula quanto segue: 

 

1. Lo Studio MEDWORK SAS di Alessandro Chiesa, fermi restando agli obblighi del datore di lavoro  in 

materia di tutela della salute nei luoghi di lavoro, si avvale dello stesso Studio per l’attività di “Medico 

Competente” ai sensi  della normativa vigente. 

 

2. L’attività di “Medico Competente” prevede: 

 

a) la collaborazione con il datore di lavoro alla valutazione dei fattori di rischio per la sicurezza e la  

salute durante il lavoro; 

b) la collaborazione con il datore di lavoro all'attuazione delle misure per la tutela della salute e 

dell'integrità psicofisica dei lavoratori; 

c) la collaborazione con il datore di lavoro alla predisposizione del servizio di pronto soccorso; 

d) la stesura del protocollo sanitario in base ai fattori di rischio presenti in azienda; 

e) l’effettuazione degli accertamenti sanitari e l’espressione del giudizio di idoneità al lavoro specifico; 

f) l’istituzione e l’aggiornamento di una cartella sanitaria e di rischio per ciascun lavoratore; 

g) l’effettuazione dell’informazione ai lavoratori sul significato degli accertamenti e sui loro risultati; 

h) l’effettuazione della comunicazione ai rappresentanti per la sicurezza dei risultati collettivi degli 

accertamenti clinici e strumentali e del significato degli stessi; 

i) la collaborazione all’attività di informazione sui rischi per la salute presenti nell’ambiente di lavoro e 

alla formazione  dei lavoratori; 

l) la partecipazione alle riunioni indette dal datore di lavoro e/o dal responsabile del servizio di 

prevenzione e protezione dai rischi; 

 

3. Il Medico Competente è tenuto all’osservanza del segreto professionale, industriale e commerciale. 

 

4. La Ditta si impegna ad aggiornare il Medico Competente in merito ad eventuali modifiche del ciclo 

produttivo e all’introduzione e/o dismissione dei prodotti chimici utilizzati; si impegna  inoltre a 

fornire un elenco nominativo completo dei dipendenti ed ad aggiornarlo in caso di eventuali  nuove 

assunzioni, dimissioni e/o cambiamenti di mansione del personale impiegato. 

 

5. Il compenso a fronte delle prestazioni soprariportate e nel rispetto del tariffario minimo nazionale (DPR 

17.2.1992) viene fissato come segue: 
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a) prestazioni di sorveglianza sanitaria dei lavoratori (punti e, f, g) che hanno l’obbligo degli 

accertamenti sanitari periodici secondo la normativa vigente: 

 

 Visita Medica preventiva/ periodica/ a richiesta/ rientro da malattia  € 25,00 

 Esame Obiettivo Rachide       € 20,00 

 Audiometria         € 15,00 

 Test Visivo         € 18,00 

 Spirometria         € 15,00 

 Spirometria con filtro Covid-19      € 18,00 

 Apertura, compilazione cartella sanitaria, emissione giudizio di idoneità €   5,00 

 

I PREZZI SONO ESENTI IVA (Art. 10). 

 

6. per tutte le altre prestazioni sopraelencate (attività di consulenza)  viene stabilito un compenso  annuo 

comprensivo di:  

 Nomina del Medico Competente, Relazione annuale per lo SPISAL: 

  fino a 2 lavoratori € 30,00 (TRENTA/00) 

  da 3 a 5 dipendenti € 60,00 (SESSANTA/00) 

 Sopralluogo negli ambienti di lavoro e relativa relazione € 80,00 (OTTANTA /00); 

 Invio dell'allegato 3B agli enti di competenza fino a 20 lavoratori  €20,00 (VENTI/00) 

 Uscita personale sanitario: 

  fino a 100km € 50,00 (CINQUANTA/00) 

  oltre 100km 0,50€/km 

 

7. Eventuali altri accertamenti specialistici  saranno direttamente regolati dall’Azienda con la  

     struttura o i medici incaricati. 

 

8 Il  presente contratto si intende rinnovato automaticamente di anno in anno salvo disdetta di una delle 

parti  con preavviso di 6 mesi a mezzo lettera raccomandata. 

 

9  Le visite mediche vengono eseguite presso uno degli ambulatori associati per tutte le aziende con 

meno di 5 dipendenti 

 

10 Per le visite da rientro malattia/infortunio, nuove assunzioni o visite a richiesta il personale verrà 

visitato presso uno dei nostri ambulatori associati 

 

*L’uscita del personale sanitario non è da conteggiare se le visite vengono svolte presso uno dei ns ambulatori 

associati. 

 

CONDIZIONI DI PAGAMENTO: 30 gg Data Fattura  

 

Padova, 08.04.2022 

 

MEDWORK SAS        COMUNE DI FRASSINELLE  

di Alessandro Chiesa & C.     POLESINE    

  
___________________________________    ___________________________________  
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PROTOCOLLO SANITARIO 
 

Il protocollo sanitario potrebbe subire delle variazioni in base alle risultanze del sopralluogo negli ambienti 

di lavoro e dopo presa visione del Documento valutazione dei Rischi e relativi allegati. 

 

 

Per Impiegata ragioniera,anagrafe,servizi sociali,ufficio tecnico (Biennale/Quinquennale) € 48 

 VISITA MEDICA 

 TEST VISIVO 

 >20 ore sett. Età>50 anni o con prescrizioni (biennale) 

 > 20 ore sett. Età<50 anni (quinquennale) 

 

Per Operatore esterno(Annuale) € 80 o  € 83 se spirometria con filtro 

 VISITA MEDICA GENERALE 

 SPIROMETRIA 

 AUDIOMETRIA 

 ESAME OBIETTIVO RACHIDE 

 

COSTO TOTALE: 

 

IMPIEGATO RAGIONERIA= VISITA+TEST VISIVO € 48 

 

IMPIEGATO ANAGRAFE= VISITA + TEST VISIVO € 48 

 

IMPIEGATO SERVIZI SOCIALI= VISITA +TEST VISIVO € 48 

 

IMPIEGATO UFFICIO TECNICO= VISITE+TEST VISIVO € 48 

 

OPERATORE ESTERNO= VISITA+ESAME OBIETTIVO RACHIDE+AUDIOMETRIA+SPIROMETRIA            

€ 80 se spirometria con filtro 83€   

 

TOTALE= 48X4= 192€+80€= 272€ PER VISITE MEDICHE 

                  + NOMINA ANNUALE 60€ 

                  + SOPRALLUOGO 80€ 

                  +INVIO ALL.3B 20€ 

                  + USCITA 50€ 

                  + MARCA DA BOLLO €2  

                   TOTALE 484€ 

 

TOTALE= 48X4= 192€+83€= 275€ PER VISITE MEDICHE CON SPIROMETRIA CON FILTRO 

                  + NOMINA ANNUALE 60€ 

                  + SOPRALLUOGO 80€ 

                  +INVIO ALL.3B 20€ 

                  + USCITA 50€ 

                  + MARCA DA BOLLO €2  

                    TOTALE 487€ 
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