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Aggiornamento nuove quantità per gara 2017
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Per quanto riguarda il compenso annuale per l’Incarico Professionale di Medico 
Competente/Autorizzato (di cui alla Specifica SL ES 01705), questo è stato valutato 
considerando il tariffario di base INAIL (anno 2015) per le attività di Medico Competente 
previste dalla legge. 
 

Prestazione (D. Lgs. 81/08) Tariffa Quantità Importo 

Attività di collaborazione con il Datore di 
Lavoro e con RSPP (art. 25, c. 1, lettera a) 84 € / h 10 h 840,00 € 

Programmazione sorveglianza sanitaria e 
stesura relativo protocollo (art. 25, c. 1, 
lettera b) 

84 € / h 5 h 420,00 € 

Partecipazione riunione annuale e/o 
periodica (art. 35, c. 1) 84 € / h 4h 336,00 € 

Visita agli ambienti di lavoro (art. 25, c. 1, 
lettera l) 70,10 € / h 4 h 280,40 € 

Visita medica preventiva (art. 41, c.2, 
lettere a/ebis) 42,00 € 4 nuovi assunti 168,00 € 

Visita medica periodica (art. 41, c.2) 28,40 € 75 dipendenti x 2 
volte anno 4.260,00 € 

Visita medica straordinaria 28,40 € 10 284,00 € 

Istituzione, aggiornamento cartella 
sanitaria e di rischio (art. 25, c. 1, lettera c) 10,50 € 75 787,50 € 

Formulazione giudizio idoneità alla 
mansione per iscritto e consegna copia al 
lavoratore ed al D.L. (art. 41, c. 6 e 6bis) 

21,70 € 75 dipendenti x 2 
volte anno 3.255,00 € 

Elaborazione e invio telematico ai servizi 
competenti per territorio, delle 
informazioni di cui all’All. 3B (art. 40)  

135,50 € fino a 
100 dipendenti 75 < 100 135,20 € 

Totale 10.800,00 € 
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A questo compenso, devono essere aggiunte e riconosciute le spese sostenute dal 
Medico Autorizzato / Competente per la partecipazione a 2 riunioni annuali con i Medici 
incaricati degli altri Siti presso la Sede Sogin di Roma: 
 

Descrizione Spesa Quantità Importo 
Pernottamento in albergo 
convenzionato 

100,00 €  2 200,00 € 

Viaggio treno Torino – Roma e 
ritorno 

160,00 €  2 320,00 € 

Pranzo o cena 40,00 € 2 80,00 € 
Indennità di pernottamento 80,00 € 2 160,00 € 

Totale 760,00 € 
 
Entrambi i compensi annuali sono stati moltiplicati per tre anni di servizio.  Gli oneri e 
contributi previsti dalla legge corrispondono al 4% della somma delle mensilità, delle 
trasferte e degli oneri alla sicurezza. 
Gli eventuali servizi aggiuntivi a scadenza contratto corrispondono al 20% dell’importo 
totale. 
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Incarico professionale di Medico Competente/Autorizzato Unità di 
misura 

Quantità 
Prezzo unitario (€) IMPORTO TOTALE 

(€)     in cifre                            in lettere 

Descrizione sintetica voce di lavoro 
  

  

Attività medico Autorizzato/Competente  mese 36 €      900,00  € 32.400,00 

Spese di trasferta per partecipazione a riunione c/o Sede Sogin di Roma  6 €      380,00  € 2.280,00 

Oneri per la sicurezza a.c.  € 100,00  € 100,00 

Oneri e contributi di legge (4%)     € 1.391,20 

Eventuali servizi aggiuntivi, al momento non previsti, fino alla concorrenza massima 
del 20% dell’importo stimato     € 7.234,24 

              
Totale:  € 43.405,44 
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