Spett.le Comune di Dervio
Piazza IV Novembre 3
23824 Dervio LC


Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il contributo economico a titolo di concorso alle spese di locazione per ambulatorio di medicina generale – anno 2026

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________ il _____________ C.F. _______________________, residente in __________________________, via ______________________________________, recapito telefonico __________________, PEC _______________________, in qualità di medico di medicina generale,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa indetta dal Comune di Dervio per l’assegnazione di un contributo economico a titolo di concorso alle spese di locazione per ambulatorio di medicina generale per l’anno 2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. di essere medico di medicina generale regolarmente convenzionato, attivo o in corso di attivazione, con [ATS/ASST competente] _________________________;
2. di svolgere l’attività professionale presso l’ambulatorio ubicato in Dervio, via _______________________________________________________________;
3. di disporre legittimamente dell’immobile ad uso ambulatoriale in forza di [contratto di locazione / altro titolo] _______________________, registrato in data _______________________;
4. che i locali sono conformi ai requisiti previsti dalla normativa vigente e dall’ACN per la medicina generale;
5. che l’ambulatorio osserva il seguente orario settimanale di apertura al pubblico: [indicare giorni e orari] ______________________________________________________________;
6. di impegnarsi a mantenere l’attività nel territorio comunale per tutto il periodo di riferimento del contributo, salvo cessazione del rapporto convenzionale o cause di forza maggiore;
7. di non trovarsi in condizioni di incompatibilità o conflitto di interessi;
8. di non percepire e di non aver richiesto per le medesime spese altri contributi pubblici incompatibili, né rimborsi o ristori previsti dall’ACN vigente o dagli accordi integrativi regionali;
9. di essere in regola con gli obblighi fiscali e contributivi, per quanto applicabili;
10. di accettare integralmente le condizioni previste dall’avviso pubblico e dalla deliberazione della Giunta comunale n.69 del 15.07.2026 e di possedere i requisiti di partecipazione.
ALLEGA
· copia di documento di identità in corso di validità;
· copia del contratto di locazione registrato o altro titolo di disponibilità dell’immobile con evidenza dei mq dello stesso;
· documentazione attestante il canone effettivamente sostenuto;
· relazione sintetica contenente l’orario di apertura dell’ambulatorio e le modalità di erogazione del servizio;
· eventuale ulteriore documentazione utile ai fini istruttori.


Luogo e data _______________________
Firma _______________________








