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Al Comune di 
                                                                                                                 	Confienza

 
AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LOCAZIONE DI AMBIENTI E SPAZI DISPONIBILI PER STUDI MEDICI POSTI ALL’INTERNO DELL’IMMOBILE COMUNALE SITO IN CONFIENZA - PIAZZA CAVOUR N. 5 
 
 
	Nome:                                                                       Cognome: 

	Nato/a a                                                                                                                    il

	Residente a  

	Via                                                                                                                              n. 

	Comune:                                                                   Provincia:                                                       C.A.P. 

	Codice fiscale 

	(si ricorda di allegare copia CI in corso di validità o di documento equipollente) 

	      in proprio     in qualità di legale rappresentante della società/ studio associato  

	Denominazione: 

	Con sede: 

	Via                                                                                                                               n. 

	Codice fiscale 

	Indirizzo dove viene esercitata l’attività 

	Via                                                                                                                              n. 

	Comune:                                                                   Provincia:                                                       C.A.P. 

	Descrizione attività: 

	Partita IVA: 

	Recapito a cui si desidera ricevere comunicazioni: 

	Indirizzo: 

	Telefono:                                                                   Fax: 

	E-mail:                                                                        Cellulare: 


 
Il firmatario del presente documento manifesta il proprio interesse per quanto in oggetto. 
A tal fine DICHIARA 
- di essere interessato alla locazione di cui sopra- descrizione specialità per la quale intende prestare attività: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Giorni e fascia oraria (fascia 1 o 2 od entrambe) desiderati per lo svolgimento della stessa e possibile decorrenza 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Altre informazioni utili (quali eventuale piano di impiego dello studio): 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Di proporre, ai fini della possibile valutazione tecnica della richiesta, le seguenti opzioni aggiuntive: 
 
|  | descrizione piano di impiego dello lo studio medico : ______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
  
|  | disponibilità del candidato ad investire in attrezzare  e/o dispositivi diagnostici  quali:  _____________________________________;  
 
|  disponibilità a fornire un tariffario dedicato a favore dei residenti : __________________________________________________; 
 
|  |  : __altro___________________________________________________________________________________________________  
 
		 

Il candidato interessato alla locazione dovrà impegnarsi a: 

1) sottoscrivere il contratto di locazione fornendo idonea certificazione attestante la possibilità di svolgere attività libero professionale; 
2) assumere tutti gli obblighi derivanti dal contratto di locazione; 
3) rispettare la struttura concessa in locazione, esonerando il Comune da ogni responsabilità derivante dall’attività svolta. 
4) fornire idonea polizza assicurativa per responsabilità civile. 

DICHIARA che il sottoscritto e/o la società e/o associazione che rappresenta è/sono in possesso dei requisiti di ordine generale per poter contrarre con la pubblica amministrazione, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016. 
 
    Firma del dichiarante 

