
 
  

 
Spett.le Comune di Tergu 

Piazza Autonomia, 1 

07030 TERGU (SS) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER 

L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE 

DEL LOCALE SITO NELL’IMMOBILE COMUNALE DI PIAZZA AUTONOMIA 

DA ADIBIRE A AMBULATORIO MEDICO. 

 

Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________________  

nato a __________________________________________ il _________________________ 

Prov. ________ cittadino______________________________   residente in 

___________________________Prov._______ 

Via/Piazza_________________________________________________________________  

C.F.___________________________________P.IVA______________________________  

Tel. _______________________________________________________________________  

indirizzo posta elettronica______________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________  

TITOLO DI STUDIO _______________________________________________ 

INTERESSATO/A ALLA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO GRATUITO DI 

AMBULATORIO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ AMBULATORIALE DI: 

o ________________________________________ 

Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente il comodato 

d’uso: 

_________________________________________________________________________  

Telefono___________________________________________________________________ 

 Indirizzo posta elettronica____________________________________________________ 

PEC: _____________________________________________________________  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;  

CHIEDE 



 

di partecipare all’avviso pubblico esplorativo per l’acquisizione di manifestazioni di interesse 

per la concessione del locale sito nell’immobile comunale di piazza autonomia da adibire a 

ambulatorio medico. 

E DICHIARA 

- di essere un medico chirurgo e di aver conseguito la laurea presso l’Università di 

_______________ in data ____________ con votazione __________; 

- di essere in possesso dei requisiti per la partecipazione all’avviso pubblico; 

- - di essere un medico, aventi i requisiti al momento della domanda di 

partecipazione all’avviso pubblico ma nel caso in cui durante la validità del comodato d’uso 

perdesse i requisiti presenti al momento della domanda, si impegna a rilasciare l’immobile 

assegnato; 

- di non avere avuto condanne penali e avere carichi pendenti,  

- di non avere avuto risoluzioni di contratto con la pubblica amministrazione; 

- di aver preso visione e di accettare incondizionatamente ogni prescrizione contenuta 

nell’avviso di cui all’oggetto 

- di essere consapevole che la presente dichiarazione è da ritenersi semplice 

manifestazione di interesse e non costituisce impegno sia per il sottoscritto che per 

l’Amministrazione comunale; 

  

Data …………………………………..  

 

          

Timbro e Firma _________________________  

 

Allegati: 

 

- Copia carta di identità in corso di validità 

- Curriculum 

 

 


