ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

da presentare sottoscritta 
dal titolare o legale rappresentante e corredata
da fotocopia del documento di identità dello stesso sottoscrittore
				
Spett.le
							COMUNE DI CASELLE TORINESE
							P.IVA 01614790010
							Pec: comune.caselle-torinese@legalmail.it 
							Mail: protocollo@comune.caselle-torinese.to.it 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DI N. 1 LOCALE COMUNALE ADIBITO AD USO AMBULATORO MEDICO SITO NEL COMUNE DI CASELLE TORINESE VIA GUIBERT N. 3

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ ,
nato a ______________________________________ Prov. ( ____ ) il ______________________________ ,
residente in ____________________________________________________________ Prov. ( __________ ),
via ____________________________________________________ n. __________, c.a.p. _____________
e domiciliato/a in (se diverso dalla residenza) _____________________________________ Prov. ( ______ ),
Via ____________________________________________________ n. __________, c.a.p. ____________,
codice fiscale ______________________________________, recapito telefonico ____________________,
e-mail_________________________________________, Pec _____________________________________,

F A     I S T A N Z A

di essere ammesso a partecipare alla Manifestazione di interesse in oggetto, indetta con determinazione dirigenziale n. 195 del 20/03/0025.
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
1. di aver preso visione dell’Avviso di manifestazione di interesse e di accettare senza alcuna eccezione e
senza condizioni e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni in esso contenute;
2. di praticare la seguente attività professionale
· MEDICO DI MEDICINA GENERALE CONVENZIONATO CON IL SSN
· PEDIATRA DI LIBERA SCELTA CONVENZIONATO CON IL SSN
· SPECIALISTA IN LIBERA PROFESSIONE
con ambulatorio/studio in Comune di _________________ facendo parte dell’ASL TO4.

4. che la propria percentuale di pazienti residenti nel Comune di Caselle Torinese è pari al _______% del totale.

5.  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che
incidono sull’affidabilità morale e professionale;

6. che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non definitive relative a reati che
precludono la partecipazione alle gare di appalto pubbliche;

7. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
8. che la propria proposta di contribuzione forfettaria annua per n. 1 ambulatorio è pari ad € ________ (non inferiore ad € 2.760,00/annui);

9. Di aver preso esatta e completa visione della planimetria di progetto dei realizzazione dei futuri ambulatori allegato ”A”, che sono accettati visti e piaciuti, nello stato di progetto in cui si trovano e che il soggetto sottoscritto rinuncia, per se per i suoi aventi causa, ad ogni e qualsiasi pretesa futura, eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato degli stessi, (nulla escluso e/o eccettuato).

Data: _____________________					Firmato digitalmente__________________

ALLEGATO: copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di
validità.



