ALLEGATO 1

OGGETTO: 	AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA CONDIVISIONE DI SPAZI LAVORATIVI PER AMBULATORIO MEDICO PER L’ASSISTENZA PRIMARIA DELLA POPOLAZIONE  NEI LOCALI COMUNALI “EX GUARDIA MEDICA”


MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AL CO-UTILIZZO DEI LOCALI PER AMBULATORIO MEDICO

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a  					  nato a 		il			 residente in 	via 			nella sua qualità di Medico iscritto all’Albo  			
 			 con sede in 		 via 		P.IVA/C.F.	 tel. 	; mail  ______________			

Pec 	) autorizzato dal sottoscritto, avente valore legale per eventuali comunicazioni;
MANIFESTA
Il proprio interesse alla condivisione di spazi lavorativi per ambulatorio medico per l’assistenza primaria della popolazione nei locali comunali “ Ex guardia medica”.
A tal fine, lo scrivente, innanzi generalizzato, consapevole delle pene stabilite dalle vigenti normative in materia di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e ss. Mm ed ii.

DICHIARA
1. Di avere I requisiti di legge per lo svolgimento dell’attività medica di medicina generale ;
2. di non essere interdetto, inabilitato o fallito e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
3. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato;
4. di non avere in essere vertenze legali con il Comune di Celle di Bulgheria;
5. di aver preso cognizione e di accettare integralmente, senza eccezione alcuna, tutte le condizioni riportate nell’avviso pubblico per la raccolta delle Manifestazioni di interesse ;
6. di acconsentire, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003, al trattamento dei dati personali per le esclusive finalità di cui alla procedura in oggetto :
7. di accettare ed impegnarsi, in caso di affidamento posteriormente alla partecipazione alla procedura di evidenza pubblica, alla sottoscrizione di apposita convenzione regolante la Concessione in co-utilizo dei locali  di proprietà comunale; 
8. Di essere a conoscenza che in caso di piu richieste si procederà a concordare gli orari di utilizzo al fine di assicurare la migliore  assistenza alla popolazione; 
ALLEGA
· fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità;

 	lì,  	

Firma del Titolare 


Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da fotocopia
del documento di identità del firmatario (art. 38, comma 3,
D.P.R. 445/2000)
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