ALLEGATO 2
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO GRATUITO DI LOCALI UBICATI IN VIA ROMA n. 45 A BOLANO E IN LOCALITA’ MONTEBELLO DI MEZZO n.14 PER LO SVOLGIMENTO DELL’ ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PRIMARIA
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il _________________________ Prov. ________ 

cittadino______________________________  residente in ___________________________Prov._______ 

Via/Piazza______________________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ P.IVA __________________________________________ 
Tel. ___________________________________________________________________________________ 
indirizzo posta elettronica__________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________

INTERESSATO/A ALLA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO GRATUITO DI AMBULATORIO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente il comodato d’uso: _______________________________________________________________________________________ 

Telefono________________________________________________________________________________

Indirizzo posta elettronica_________________________________________________________________
PEC: ___________________________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

COMUNICA

il proprio interesse a partecipare all’avviso pubblico 
per la concessione in comodato d’uso gratuito dei locali indicati in oggetto
E DICHIARA
· di essere un medico di assistenza primaria convenzionati con l’ASL o in libera professione con prestazione volontaria gratuita nell’ambito del presente servizio e che pertanto le prestazioni risulteranno essere gratuite per i cittadini /pazienti;

· di essere un medico, aventi i requisiti al momento della domanda di partecipazione all’avviso pubblico ma, nel caso in cui durante la validità del comodato d’uso perdesse i requisiti presenti al momento della domanda, si impegna a rilasciare l’immobile assegnato;
· di non avere condanne penali e carichi pendenti, incidenti gravemente sulla moralità professionale di tutti i soggetti interessati o che determino incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 120 L. 689/1981;
· di non avere avuto risoluzioni di contratto con la pubblica amministrazione;
· di utilizzare i locali per apertura ambulatorio pazienti per un totale n° ore ______________ complessive settimanali:
così organizzate ( barrare la/le caselle oggetto di interesse e compilare con l’orario):
Sede di Bolano:

· lunedì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· martedì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· mercoledì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· giovedì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· venerdì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· sabato con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

Sede di Montebello di Mezzo:

· lunedì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· martedì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· mercoledì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· giovedì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· venerdì con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· sabato con ricevimento dalle ore ____________ alle ore ________________

· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente ogni prescrizione contenuta nell’avviso di cui all’oggetto e nello schema di convenzione;
· di essere consapevole che la presente dichiarazione è da ritenersi semplice manifestazione di interesse e non costituisce impegno sia per il sottoscritto che per l’Amministrazione comunale;
Luogo e data ………………………………….. 


Firma digitale
_________________________ 

