ALLEGATO A

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’UTILIZZO DI AMBULATORIO COMUNALE
PER ATTIVITÀ SANITARIE – DOMANDA.


COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA
Piazza Dante Alighieri, 1
57034 – Campo nell’Elba
Al Responsabile 
dell’ Area Amministrativa

Il/La sottoscritto/a___________________________
Nome e Cognome __________________________
Nato/a a __________________ il ___________
Residente in _____________________________
Codice fiscale ___________________________
Telefono _________________________________
Email/PEC _______________________________
Professione sanitaria: __________________________
Iscritto all’Albo professionale __________________ n. _______

CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse per l’utilizzo dell’immobile comunale sito in via della Costa n. 6290, fraz. Seccheto, particella n° 18 4, foglio n° 44,  da destinare ad attività ambulatoriale.

A tal fine dichiara:
di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dalla normativa vigente per lo svolgimento dell’attività sanitaria indicata;
di impegnarsi a utilizzare i locali esclusivamente per attività sanitarie/ambulatoriali;
di accettare il pagamento del canone annuo di € 150,00;
di provvedere alla manutenzione ed alla pulizia dei locali interni e al decoro degli spazi esterni per tutta la durata del contratto.

DISCIPLINA SANITARIA SVOLTA:

________________________________________________________________________________

GIORNI DELLA SETTIMANA PER I QUALI SI RICHIEDE L’UTILIZZO
□Lunedì				orario:__________
□Martedì				orario:__________
□Mercoledì			orario:__________
□Giovedì				orario:__________
□Venerdì				orario:__________
□ Sabato				orario:__________


Eventuali ulteriori informazioni sull’attività proposta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Luogo e data ____________



Firma ____________________
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