ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA LOCAZIONE DI N. 3 STUDI MEDICI SITI IN NOVA MILANESE, VIA MADONNINA N. 9
 
Alla
ACS – Azienda Comunale di Servizi di Nova Milanese – Azienda Speciale
via ________________________________ n. ______ – 20834 Nova Milanese (MB)
PEC: ___________________________________________
 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa  

nato/a a ____________________________________________ (____) il ____ / ____ / _______  
C.F. ________________________________________________________________________  
residente in (Comune) __________________________________________________ (____)  
via/piazza __________________________________________ n. ______  CAP ___________  
telefono ____________________________  e‑mail __________________________________  
PEC ________________________________________________________________________
 
CHIEDE
di partecipare all’“Avviso pubblico per manifestazione di interesse alla locazione di n. 3 studi medici siti in Nova Milanese, via Madonnina n. 9, per l’assegnazione in locazione di uno degli studi medici oggetto dell’avviso.
 
1. QUALIFICA PROFESSIONALE E RAPPORTO CON IL SSN 
1.1 Iscrizione all’Ordine dei Medici  
Ordine provinciale di _________________________________________________________  
n. iscrizione __________________________  dal ____ / ____ / _______
[2] [5]  
1.2 Qualifica professionale
(barrare la casella interessata)  
[   ] Pediatra di libera scelta convenzionato con il SSN  
[   ] Medico specialista in pediatria non convenzionato con il SSN  
[   ] Medico di medicina generale convenzionato con il SSN  
[   ] Altro medico specialista convenzionato con il SSN
Branca: _____________________________________________________________  
[   ] Altro medico 
Specificare: ________________________________________________________
 
1.3 Convenzione con il SSN (se presente)  
Azienda sanitaria / ATS di riferimento:  

Tipo di convenzione (barrare):  
[   ] Pediatra di libera scelta  
[   ] Medico di medicina generale  
[   ] Altro (specificare) _________________________________________________  
Ambito territoriale della convenzione (come da atto di incarico):  
  
1.4 Ambito comprendente il Comune di Nova Milanese  
[   ] Sì, l’ambito della mia convenzione comprende il Comune di Nova Milanese  
[   ] No
 
2. RADICAMENTO TERRITORIALE
  
2.1 Attività svolta nel Comune di Nova Milanese  
[   ] Svolgo attività ambulatoriale/di studio nel Comune di Nova Milanese  
dal ____ / ____ / _______  
indirizzo studio/sede:  

Tipologia di attività svolta (es. pediatria di base, altra):  

[   ] NON svolgo attualmente attività nel Comune di Nova Milanese
  
2.2 Attività svolta in Comuni limitrofi
(compilare solo se non già indicato sopra)  
Comune principale: __________________________________________________________  
dal ____ / ____ / _______  
indirizzo studio/sede:  

  

3. STUDIO RICHIESTO E DISPONIBILITÀ
 
3.1 Preferenza per lo studio
(barrare una sola casella)  
[   ] Studio n. 1  
[   ] Studio n. 2  
[   ] Studio n. 3
  
3.2 Disponibilità alternativa  
[   ] Mi dichiaro disponibile ad accettare qualsiasi studio (1, 2 o 3)  
[   ] Mi dichiaro disponibile ad accettare, in subordine, anche:  
[   ] Studio n. 1  
[   ] Studio n. 2  
[   ] Studio n. 3
  
4. IMPEGNO ORARIO E ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
 
4.1 Orario di apertura settimanale proposto
(indicare orari indicativi di apertura al pubblico)  
Lunedì; mattino _______________________  pomeriggio _______________________  
Martedì; mattino _______________________  pomeriggio _______________________  
Mercoledì; mattino _______________________  pomeriggio _______________________  
Giovedì; mattino _______________________  pomeriggio _______________________  
Venerdì; mattino _______________________  pomeriggio _______________________  
Sabato; mattino _______________________  pomeriggio _______________________  
Domenica; ___________________________________________________________  
Ore settimanali complessive di apertura al pubblico previste:  
circa ____________________ ore/settimana
  
4.2 Disponibilità per copertura oraria ampliata / integrazione con altri medici  
[   ] Sono disponibile a concordare turni e orari con altri pediatri/medici assegnatari per garantire una copertura più ampia del servizio.  
(Eventuale breve descrizione di proposta organizzativa – facoltativa)  



  
5. ALTRI ELEMENTI UTILI ALLA VALUTAZIONE
 
(Spazio facoltativo per indicare ulteriori elementi rilevanti: progetti sul territorio,
collaborazioni con servizi comunali, esperienze specifiche, ecc.)  





6. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000:  
0. dichiara che tutte le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero;  
0. dichiara di aver preso visione dell’“Avviso pubblico per manifestazione di interesse alla locazione di n. 3 studi medici siti in Nova Milanese, via Madonnina n. 9” e di accettarne integralmente il contenuto;  
0. si impegna, in caso di assegnazione, a sottoscrivere il contratto preliminare di locazione entro 7 giorni consecutivi di calendario dalla comunicazione di assegnazione e, successivamente, il contratto definitivo alle condizioni indicate nell’avviso;  
0. si impegna a stipulare e mantenere in vigore per tutta la durata del rapporto una polizza assicurativa “rischio locativo” con massimale adeguato, secondo quanto previsto dall’avviso e dal contratto;  
0. autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura, secondo l’informativa resa dall’Azienda ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali.
[6] [4]
Luogo ________________________________  Data ____ / ____ / _______  
Firma del richiedente  

 
7. ELENCO DEGLI ALLEGATI
  
Alla presente domanda si allegano:  
[   ] 1. Copia di documento di identità in corso di validità  
[   ] 2. Curriculum professionale sintetico  
[   ] 3. Copia dell’atto di convenzione/incarico con il SSN (se presente)  
[   ] 4. Eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione
