COMUNE DI MONTECARLO

Provincia di Lucca

AREA SERVIZI AL CITTADINO :
Tel.0583229722-fax 0583228920

e-mail: smizialcittadino@comune.mentet:arlo.lu.it
Responsabile: Dott.ssa Valentina Ninci !

Allegato a)

. |
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE IN USO DI UN
IMMOBILE DI PROPRIETA’ COMUNALE AD USO AMBULATORIO MEDICO

UBICATO IN MONTECARLO VIA ROMA N. 3 PRESSO PAL
CARMIGNANI" ;

AZZO “PELLEGRINI

In esecuzione alla deliberazione Giunta- Comunale in. 70 del 12.05.2022 e della
Determinazione del Titolare Area uGervizi al cittadino” n.79 del 01.06.2022 si rende noto che
I’ Amministrazione Comunale intende concedere un immobile di proprieta comuriale ad uso
ambulatorio medico ubicato in Montecarlo Via Roma n. 3 pressp il Palazzo “Pellegrini

Carmignani”.

Gli interessati, dopo la pubblicazione del presente AV';riso, devbno inoltrare istanza di

concessione, utilizzando I'apposito modulo.

OGGETTO o

Tl Comune di Montecarlo intende concedere un ambulatorio medico press_t)_ il Palazzo
“Pellegrini Carmignani”, posto in via Roma n. 3, da destinare all’attivita di Medico di

Medicina Generale.

DESCRIZIONE DEL LOCALE

L’ambulatorio & posto .al piano terra dell’edificio di proprieta comunale di Via Roma n. 3,

individuato nel Catasto Fabbricati al £g.7 particella 317 Cat. BL;

Oltre all’ambulatorio & garantito l'utilizzo delle parti comur, consistenti in sala di attesa e

servizi igienici.

CONDIZIONI DELLA CONCESSIONE
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I locali di proprieta comunale saranno concessi esclusivamente ai medici di base, in regime

di convenzione con il Servizio
medicina generale della competente
Verra data priorita nell’assegnazione
territorio comunale.

Azienda Sanitaria Locale.

MODALITA’ E CRITERI DI UTILIZZO

Sanitario Nazionale, 'pe# lo svolgimento dell’attivita di

e nella scelta delle fasce orari¢ ai medici residenti nel

I utilizzo dell’ambulatorio potra avvenire dal lunedi al V;enerdi sedondo il seguente orario:

8.00,/13.00 - 15.00/20.00.

I locali vengono concessi per
esclusa la sub concessione, anche parziale, oltre ad ogni

OBBLIGHI DEL CONDUTTORE

1l conduttore si impegna a conservare il

alcuna modifica dei locali, senza il preventivo assenso del Comune
manutenzione lordinaria

Il Comune di Montecarlo si impegna alla

lo svolgimento delle attivitéé ambulatgriali convenzionate ed &
cambiamento di destinazione.

Jocale con diligenza e con ciira e non potra apportare

di Montecarlo.
e straordinaria dei locali

dati in uso, nonché a sostenere tutte le spese concernenti I'illuminagzione, il riscaldamento, il

consumo di acqua. : _
E’ prevista una quota di rimborso spese a ned
che & pari ad € 10,00= per ogni fascia giornaliera di utilizzo.

L
carico dei medici che utilizzeranno Vambulatorio

La pulizia det locali, la fornitura di materiale igienico di consumo, la manutenzione ordinaria
e straordinaria delle attrezzature mediche, saranno a totale carico dei medici, i quali saranno

tenuti anche a smaltire a norma di legge i rifiuti relativi all’attivita

L’arredo dei locali & a carico del Comune di Montecarlo e
riconsegnare i locali al Comune al termine

ricevuti.

ambulatoriale.
il medico & obbligato a

della concessione neflo stato in cui sono stati
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DURATA DELLA CONCESSIONE

La concessione dei locali sara regolata dalla stipula di apppsita conv enzione della durata di

tre anni decorrenti dalla sottoscrizione.

Le parti potranno comunque recedere anticipatamente dando un preavviso scritto di almeno

{re mesi.

TRASMISSIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI __INTEi{ESSE

I medici interessati dovranno far pervenire la manifestazio%ne di intetlesse, redatta sul modulo
predisposto (ALL. 2) allegato al presente avviso, 0 tramite PEC al seguente indirizzo:

comune.montecarlo@postacer‘t.toscana.it‘ entro e non ol&e le ore 12 del giorno 11 giugno
2022 oppure consegnando la domanda all’Ufficio Protocollo dell'Ente tutti i giorni dal

Lunedi al Sabato d_alle ore 9.00 alle ore 13.00.

TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del RUE 679/ 2016 - aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018 -

si informa che i dati forniti

nel presente procedimento di manifestazione di interesse saranno pggetto di trattamento da

parte del Comune di Montecarlo nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente per le

finalita connesse alla procedura in argomento.

PUBBLICITA’ DEL BANDO

1 presente avviso & pubblicato all’ Albo Pretorio e sul sito istituzionale del Comune di |

Montecatlo. : 3
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II. RESPONSABILE DEL I’ROCEDIMENTO i
Responsabile del procedimento & il Titolare Area ”Serv1z1' al Cittadino” Dott.ssa Valentina
Ninci |

Montecarlo i 01.06.2022

Lo Servizi al Cittadino
VALENTINA NINCI

(st
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ALLEGA‘I;'O b): DOM|

Al Titola

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER _.LA CONtESSIONE-

PROPRIETA’ COMUNALE AD USO AMBU
N. 3 PRESSO IL “PALAZZO PELLEGRINI CARMIGNANI”

IlfLa sottoscritto/a

LATORIO MEDICO UBICATO IN M

ANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

Comune di Montecarlo
Viia Roma n. 56

55015 Montecarlo

re Area “Servizi al cittadino”

DI UN IMMOBILE DI
ONTECARLO VIA ROMA

nato a

Prov.

residente in

Via/Piazza

C.F.

Tel. Fax

TITOLO DI STUDIO

e inerente i

Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazion

‘presente avviso: -

Telefono __Fax__.

PEC:

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ‘consapevo
arazioni mendaci efo fo

ai sensi degli artt. 46 e 47
conseguenze civili @ penali previste in casc di dichi
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;

T

 CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse per la 'cdnce_ssi._cfme di amb

comunale sito in Montecarlo Via Roma n. 3 presso P
E DICHIARA
nne penali e avere carichi pendenti,

[ ]1.dinon avere avuto conda

[ 12. Diessere residente nel Comune di Montecario.

[ 13.Diessere residente nel Comune di

le della responsabilitd e defle

mazione od uso di atti falsi, -

ulatorio medico- di proprieta
atazzo “Pellegrini Carmignani”




[ ]4. Diaver preso visione e di accettare incondizionatamente ogni pl:'escri'zione ¢ontenuta nell'avviso di cui

all'oggetto : :
!

Timbro e;: Firma

DatE coverererrecsnerassmesspamsssessesansiees

Attenzione: Allegare copia di un valido documento di identita del sot{oscrittore.




COMUNEDI MONTECARLO '

Provincia di Lucca

CONVENZIONE PER L’USO DEI LOCAL DI PROPRIETA’ COMUNALI
3, ADIBITI AD AMULATORIO MEDICO

Allegato c)

3 UBICATI IN VIA ROMA

DAL AL ! "
@ xé,«
: ‘%
N ﬁ%
L’anno i giorno del mese di presso ,la‘%ggl&%’el Comune di

i

Montecarlo, in via Roma n.56,

%,

tra:

%

i

¢ *l ‘?ﬁ

da

e

S

i Comune di

b

L

k4

72

WV

&

C.F.

'._J

Montecarlo,  rappresentato

Responsabile dell’Area -

~, che agisce in nome,

per conto e nell'interesse del Comune

;@%’@&%&%

it Dott.

in

via |

* PREMESSO CHE: | B

%&n’ del..... si stabihva d! adibire. pc
z f%%g% ma n. 3, ad ambulatorso medlco,
zfig;% wﬁlblta ad ambulatono medrco é rappresentata a
t BiCatasto Fabbncat: alfg. 9 part 523 sub 1

ng medesima dehberazxone G.M. n....del... ta

@ stato §
conveiizione con i medici di base che ne facciano richiesta, per Pusg
fini dello svolgimento dell’attivita di medico convenzionato, a fronte

a titolo di rimborso spese;.

. residente

rte del’immobile ‘comunale

| Catasto Fabbricati al fg.7

bilito di stipulare apposita .

D de;ll’ambulatorio medico, ai

del versamento di una quota

)

COMUNE DI MONTECARLO — via Roma 156 — 55015 Montecarlo (LU
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'COMUNE DI MONTECARLO |

Provincia di Lucca

con la sopracitata deliberazione si stabiliva altresi la quota di ri mborso spese a carico dei
|

medici che utilizzeranno I'ambulatorio, pari ad € 10,00 per ogni fascia giprnaliera di utilizzo {8+13 -
|

15+20);

1.

locali adibiti ad ambulatorio medico ubicati in via Roma n.3, a!le seguen

S1 CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE:

il Comune di Montecario concede al dott.'

a) il dott.

calendario stabilito in accordo con PAmministrazione @p %@g?z

b) i locali vengono concessi per lo svolgimento d%&:;

esclusa la sub concessione, anche parzialeg 1h0s
5,

¢) su richiesta del dott. h .
4@ *éiggﬁf}{ i
essere variato il calendario ds%gajﬁggunto a). .

ﬁd’ gz

e dietro%’g?ztbg

, dottorei

b
, di seguito indicato come concesston§;§g._ 2

allegato al presente atto;

;ﬂ% ambulatoriali convenzionate ed &
%Logm cambiamento di destinazione;

az:one del Sindaco o suo delegato, potra

d) it Comune si impegna alla Y@%anzggenzmne ordmarla straordinaria dei locali dati in uso,

nonché a sostenere gy@m le spese concernenti I’!liumtnazmne,
di acqua; f@% G

e) la puliziad 'Q' @%l%&la fornitura di materiale 1g|en1co dl consum

e str #' delle attrezzature mediche, saranno a tota

utianche a smaltlre anorma di legge i I'Ifluti relativi
’i»
§? é %une di Montecarlo si intende esonerato- da qua[SlaSI f
erivante dallo svolgimento dell’attivita di che tra;ttaSI, come

|
risarcimento danni a terzi, nonché da qualsiasi responsabilitg

beni del concessionario lasciati presso ilocali dati in uso.

il riscaldamento, il consumo

b, la manutenzione ordinaria
e carico dei medici, i quali
i al’attivita ambulatoriale;

esponSabiIité civile & penale
pure da qualsiasi obbligo di

concernente la custodia dei

COMUNE DI MONTECARLO - via Roma n.56 — 55015 Mor%xtec'arlo (LY)
i

- p.iva/C.F. 00197620461




COMUNE DI MO_NTECARLO'

Provincia di Lucca

]
A tale scopo il medico ha presentato idonea copertura assicyrativa intesa a garantire
A

adeguata copertura per danni a cose, materiali e persone, mediante polizza stipulata con
: ' ! '

per Importo di . Jche siallega alla presente

convenzione; . - | it

g) il dott. provvede a sua cura € s'pese_adg ottenere l¢ necessarie Mr&ﬁa@om
: i L%}

<anitarie, oftre che al loro naturale rinnovo; g

&
h) il dott. dichiara di aver preso visione del Iocall e diav r’ri?%tr adattl al’'uso

£ 5‘
ﬁo sare pericolo per

% u\%%x

A %consegnare i locali al

per il quale vengono destinati, esenti da dnfettu che pos
Pincolumita e la salute degli utilizzatori; il medico; si ob Iﬁ”

Comune di Montecarlo al termine della concessione nélé% [ in cui sono stati ricevuti;

.

i) il dott. sl impegna a non apportare: alcttf Q}};%’éiflca dei locali, senza il preventivo -

assenso del Comune di Montecarlo; m % 5

j) nel caso di smarrimento delle chiavi d§ce 65; da parte del medico, lo stesso dovra darne

immediata comunicazione alig%pffq%g Tecnico del Comune e, cc)ntempdre-neamente, dovra

provvedere a propria cure% Q%se alla sostrtumone dei d.I‘pOSitiVi di. chiusura ed alla
fornitura delle re!atwgeﬂﬁﬁw in numero adeguato alile necessml- del Comune; |

2. I Comune assmueﬁ é%e;gtrlmpiantl elettrici ed |dr1C| de| locah spno stati eseguiti a norma di

legge e che & in po; sé‘% &lle relative certlﬁcaziom,

3. La g ‘ga‘ 4 ftana per il rimborso spese di gestione al ComL ne di Montecarlo, in base al

ca!endar

& il%
gl LN
anticipﬁge, da versarsi entro il giorno 15 del mese, di tmporto qunndl pari ad € ;

I

tramlte bonlflco bancario presso il Tesonere Comunale Banco BPM - Direzione Territoriale CR

%es nza presentato dal dott. , € confermata in€. mensili;

éfi“?samento della quota relativa al punto. che precede a-vverr‘a- in rate' bimestrali

LUPILL - IBAN IT 24 J 05034 70190 0000000-008_86_mte-stato a_l Com'une di Montecar.l_o Via Roma n.

56 55015 Montecarlio
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COMUNE Di MONTECARLO |

Provincia di Lucca

C.F. 00197620461. _ _ !

5. La presente convenzione decorre da : e avra la flurata di tre anni, e quindi

fino a . Le parti potranno comunque recedere antluplatamente dando un preavviso scritto

di almeno 6 mesi; : o
i

o
6. Alla scadenza, la convenzione si intende tacitamen‘te rinnova

seguito, salvo che una delle parti dia all’altra disdetta con preavwso scritto di aqu

| &

> ;g%@%@ﬁ/&ﬂ{)% per

7. Il Comune di Montecarlo si riserva la facolta d| revocare la

sopraggiunti motivi di interesse pubbilico, dando preavwso scrltto dial 1!
8. Le parti convengono di modificare efo integrare | 'Ia ) convenzione in qualsiasi

momento, qualora dovessero emergere nuove esigenze e nor“%% |materia;

9. Tutte le spese inerenti il presente atto, 1mpo§§@§;:a Se e quant’altro occorra per dare

corso legale alla concessione, immediate e future, gﬁ@a carico del|Concessionario.
32

Letto, confermato e sottoscritto.
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