
 

 

ALLEGATO A - ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Spett.le 

COMUNE DI VITTUONE 

Piazza Italia, n. 5 

20009 Vittuone 

                                                           A mezzo Pec: ufficio.protocollo@pec.comune.vittuone.mi.it 

 

OGGETTO: ISTANZA PER CONCESSIONE IN COMODATO D’USO 

GRATUTITO DELL’AMBULATORIO COMUNALE DI VIA GRAMSCI – 

VITTUONE –   FINALIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’  

DI PUNTO PRELIEVI  EMATICI  E  DI SERVIZI INFERMIERISTICI DI 

BASE 

 

Il sottoscritto ................................................................................................................................... 

nato il ....................................a ....................................................................................................... 

residente in ............................................................ via ................................................................... 

codice fiscale n ................................................................................................................................ 

 in qualità di ..................................................................................................................................... 

con sede legale in ......................................................... via ............................................................. 

sede operativa in .........................................................via ................................................................ 

partita IVA n..................................................................................................................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  

Domicilio eletto: Via ………………….…………………………………………………………. 

 Località………………………… CAP ………………. Tel .............................................. e-mail 

 (PEC) ………………................................................  

CHIEDE 

 di aderire all’avviso per la concessione in comodato d’uso dell’ambulatorio comunale di Via 

Gramsci per anni 2, con possibilità di rinnovo dal 01/06/2026 al 31/05/2028 

 

A tal fine,  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate:  

 



   

Comune di Vittuone – Piazza Italia 5 – 20009 Vittuone (MI) tel: 02903201 fax: 0290110927  

Pec: ufficio.protocollo@pec.comune.vittuone.mi.it 

 

DICHIARA 

(BARRARE LE CASELLE) 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti minimi: 

 

 iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, per attività coerenti 

con l’oggetto dell’affidamento; le cooperative devono, inoltre, essere iscritte nell’apposito 

registro esistente presso la Prefettura;  

 essere accreditati e presenti nell’elenco regionale delle strutture sanitarie accreditate in 

Regione Lombardia; 

 essere in regola con gli adempimenti richiesti dalla Legge 327/2000 e rispettare i contratti 

collettivi di categoria; 

 non trovarsi in alcuna delle condizioni che determinano l‘esclusione dalle procedure per 

l’affidamento dei pubblici contratti previste dall’art. 52 del D.Lgs. 36/2023; 

 L’insussistenza delle condizioni di esclusione di cui al citato art. 52 del D.Lgs. 36/2023 deve 

riguardare tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza. Si precisa, inoltre, che 

la causa di non ammissione, prevista dal sopra richiamato articolo, opera anche nei confronti 

dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente 

disciplinare di gara, qualora “l‘impresa non dimostri di aver adottato atti o misure di completa 

dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata”.  

 rispettare tutte le leggi, regolamenti e norme vigenti in materia di personale, di igiene e sanità, 

in materia retributiva, contributiva, previdenziale, assistenziale, nonché di tutela della salute 

e sicurezza dei lavoratori di cui al D.Lgs. n. 81/2008, di ogni altra disposizione in vigore o 

che potrà intervenire in costanza di rapporto per la tutela dei lavoratori e in ogni altro ambito 

tutelato dalle leggi speciali; 

 non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali. 

 

 

Dichiarano inoltre: 

 di essere in regola con le disposizioni antimafia; 

 di non essere stata inadempiente o colpevole di gravi negligenze di precedenti contratti con 

questa o altre Amministrazioni pubbliche; 

 di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità professionale e requisiti tecnico-

organizzativi prescritti nell’avviso;  

 di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale. 

 di accettare incondizionatamente quanto indicato per il servizio da svolgere nei locali oggetto 

di comodato d’uso come descritti al punto 3 dell’Avviso. 

……………………., lì …………………                 _________________________                    

                                                                                                    FIRMA 

 

N.B. Alla dichiarazione, se non firmata digitalmente, deve essere obbligatoriamente allegato un documento di 

identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore. 
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