MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA CONCESSIONE IN USO DI UN AMBULATORIO MEDICO PRESSO LA SEDE MUNICIPALE A DRENA 
(P.ED. 213/2 CC. DRENA)
Al

Comune di Drena
c/o Comune di Dro
Ufficio attività contrattuali patrimonio e personale

Via Torre 1

38074 DRO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ (prov. ______) il _____/_____/________
Codice Fiscale _______________________ e residente a ____________________________________
(prov. ______) (cap. __________) in via __________________________________________ n. _____

tel. ______________________________ cell. _____________________________________________ 

e-mail/PEC ________________________________________________________________________
in qualità di ________________________________________________________________________

(indicare la propria specializzazione in ambito sanitario)

iscritto all’Ordine/Albo professionale ____________________________________________________

della provincia di ______________________.

presa visione dell’avviso pubblicato da questa Amministrazione prot. n. 4157/2025
MANIFESTA

il proprio interesse alla concessione in uso di un ambulatorio medico presso la sede municipale a Drena (p.ed. 213/2 C.C. Drena) per il seguente periodo (minimo 1 anno):

· dal ___________ al _____________
· con il seguente orario (compilare la tabella):

	Giorno
	Fascia antimeridiana
	Fascia pomeridiana

	Lunedì
	dalle ore _________ alle ore ___________
	dalle ore _________ alle ore ___________

	Martedì
	dalle ore _________ alle ore ___________
	dalle ore _________ alle ore ___________

	Mercoledì
	dalle ore _________ alle ore ___________
	dalle ore _________ alle ore ___________

	Giovedì
	dalle ore _________ alle ore ___________
	dalle ore _________ alle ore ___________

	Venerdì
	dalle ore _________ alle ore ___________
	dalle ore _________ alle ore ___________

	Sabato
	dalle ore _________ alle ore ___________
	dalle ore _________ alle ore ___________


A TAL FINE DICHIARA
ai sensi di quanto previsto all’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto rispettivamente dagli artt. 76 e 75 del Testo Unico richiamato
· di essere in regola con gli obblighi concernenti pagamenti, dichiarazioni e conseguenti adempimenti in materia contributiva e assicurativa secondo la legislazione italiana;

· di non incorrere in cause d’incapacità a contrattare di cui all’art. 3 del D.L. 369 del 19.07.1993 convertito nella L. 461 del 15.11.1993;
· di essere consapevole che i locali e i beni mobili dovranno essere utilizzati congiuntamente ai medici di base/pediatri operanti nella struttura, subordinatamente alla disponibilità e secondo gli orari autorizzati dall’Amministrazione comunale;

· di comunicare preventivamente, prima della sottoscrizione del contratto, l’orario di utilizzo dell’ambulatorio specificando l’eventuale numero di ore per le quali si chiede di disporre dell’ambulatorio oltre all’orario standard (8 ore settimanali);
· di garantire il rimborso dei costi di gestione (utenze elettriche, idriche, riscaldamento, pulizie e materiali di consumo) quantificato in € 150,00 al mese per un utilizzo massimo di otto ore settimanali. Per ogni ora di utilizzo oltre le otto ore settimanali la tariffa oraria è fissata in € 5,00;
· di utilizzare la realità comunale con la diligenza del buon padre di famiglia, avendo costantemente cura di non arrecarvi danni o pregiudizi, al verificarsi dei quali saranno tenuti a prestare idoneo risarcimento;

· di conoscere ed accettare le condizioni previste dalla deliberazione della Giunta comunale n. 53 di data 07/08/2025 e dall’avviso prot. n. 4157 di data 12/09/2025;
· di esonerare espressamente il Comune di Drena da ogni responsabilità verso terzi, derivante dall’uso dei beni e dall’attività oggetto della concessione, sgravando la pubblica amministrazione da ogni illecito amministrativo, civile e penale che ne dovesse conseguire;

· di possedere idonea polizza assicurativa che tuteli il Comune contro la responsabilità civile per danni causati a terzi nel corso dell’utilizzo del bene;

· di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ivi compreso i dati sensibili per le sole finalità connesse allo svolgimento della procedura di concessione;

· di allegare alla presente la fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità.

data ____________



 
     Firma ______________________________

L’amministrazione si riserva la facoltà di effettuare opportuni controlli per accertare quanto dichiarato in sede di presentazione delle domande.

