
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A CONCEDERE IN COMODATO D’USO GRATUITO 
A MEDICI DI MEDICINA GENERALE DI NUOVO INSEDIAMENTO DI IDONEA UNITA’ 

IMMOBILIARE  

Al Comune di Pero
Piazza Marconi, 2

20016 Pero
PEC: protocollo@comune.pero.mi.legalmail.it

  
Il/la sottoscritto/a ___________________ nato/a il _________ a ___________________

codice fiscale n. _______________________

Residente in __________________ Via _________________________________ n. ___

Telefono n.: _______________________________

Mail: ____________________________________

PEC: _________________________________

In proprio o in qualità di rappresentante legale di 

________________________________ con sede in ____________________________

codice fiscale n. ____________________________

partita IVA n. ______________________________

Visto l’avviso pubblicato dal Comune di Pero in data, manifesta il proprio interesse a 
concedere in comodato d’uso a medici di medicina generale che verranno individuati con 
successivo avviso pubblico l’unità immobiliare sita in Pero, via __________

n. ____, individuata catastalmente ________________________ cat. Catastale _______

di cui ha disponibilità in quanto_________________ (indicare il proprio diritto reale o 
titolo di godimento sull’immobile),

consapevole che, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, verranno applicate, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle 
leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative previste, 

DICHIARA

a) Di non trovarsi in nessuna delle situazioni che costituiscono motivo di esclusione ai 
sensi degli artt. 94-98 del Dlgs 36/2023, che viene richiamato per analogia, relative a 
condanne penali, insolvenza, conflitto di interessi o illeciti professionali e al 
pagamento di imposte e contributi o di dichiarare al riguardo __________________; 

b) di avere verificato l’idoneità dell’unità immobiliare ad essere adibita ad ambulatorio di 
medicina generale, in relazione alla conformità urbanistica ed edilizia dell’immobile e 
la conformità alla vigente normativa in materia di accessibilità, sicurezza, 
impiantistica, antincendio e ai requisiti igienico sanitari previsti e di garantirne 
l’adeguatezza per tutto il periodo contrattuale;

c) di avere verificato la regolarità dell’unità immobiliare sotto il profilo edilizio, l’assenza 
di difformità tra lo stato di fatto e di diritto, di pendenze e/o contenziosi e il regolare 
versamento di imposte e tasse in relazione al titolo di godimento vantato dal 
proponente;

d) di impegnarsi a svolgere le pratiche propedeutiche necessarie per l’avvio dell’attività;
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e) di essere legittimato/a a disporre dell’immobile e di poterlo concedere a titolo 
gratuito;

f) di non trovarsi in situazioni che precludano la possibilità di stipulare il contratto, 
tenuto in conto che lo stesso è finalizzato all’esercizio dell’attività medica e del 
necessario rispetto della deontologia professionale;

g) di essere consapevoli che il Comune svolge unicamente un ruolo di facilitazione e che 
resterà estraneo al rapporto contrattuale che verrà stipulato tra privati e che l’ente 
non assume nessun tipo di responsabilità al riguardo.

h) L’impegno a sottoscrivere il contratto di comodato per almeno 5 anni, rinnovabili per 
ulteriori 5 e l’impegno a non recedere anticipatamente con il/i medico/i che 
parteciperanno al bando indetto dal comune;

Descrive l’unità immobiliare, di cui allega planimetria in scala 1:200 e fotografie, 
specificando:

 Ubicazione:
 modalità di accesso:
 superficie:
 suddivisione degli spazi:
 stato manutentivo:

Gli oneri a carico del medico, oltre alle utenze e alla manutenzione ordinaria (es. spese 
condominiali) saranno: ______________________________, per un costo annuo 
stimabile in € _______;

Data e luogo di sottoscrizione.

_________________________

N.B.: LA PRESENTE, SE SOTTOSCRITTA CON FIRMA AUTOGRAFA, DEVE ESSERE 
CORREDATA DA COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE. SE 
SOTTOSCRITTA DIGITALMENTE NON NECESSITA DI COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’.



INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13-14 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informano i 
partecipanti che il trattamento dei dati personali – comuni, particolari e giudiziali -  da essi 
forniti in sede di  manifestazione di interesse o comunque acquisiti a tal fine dal Titolare è 
finalizzato unicamente all'espletamento della procedura ed avverrà a cura delle persone 
preposte, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari 
per perseguire le predette finalità. 

La base giuridica del trattamento trova fondamento nell’art. 6 par. 1 lettere b), c), e) (per 
i dati personali generali), nell’art. 9 par. 2 lettera b) (per le categorie particolari di dati 
personali) e nell’art. 10 (per i dati personali relativi a condanne penali e reati). 

Il conferimento di tali dati è necessario per la partecipazione alla manifestazione di. 

I dati raccolti:

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti 
esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, 
per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;

 potranno essere comunicati a soggetti terzi per l’osservanza di obblighi di legge;
 sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla 

presente informativa e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve 
sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in 
adempimento ad obblighi previsti dalla legge (ad esempio quelli relativi alla 
normativa della trasparenza e anticorruzione) o da regolamenti; 

 non sono soggetti a trasferimento in paesi terzi.

La informiamo altresì che il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato di 
cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016 e che la fonte da cui 
hanno origine i dati personali trattati è la manifestazione di interesse da Lei inviata, le 
nostre banche dati o di enti terzi al fine di effettuare le verifiche di quanto da Lei 
dichiarato.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, nei casi previsti dalla normativa 
applicabile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati 
personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, 
nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di limitazione / 
opposizione al trattamento. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei 
dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha altresì diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali qualora ravvisi vi siano i presupposti. A tal riguardo si rimanda al sito del 
Garante per la Protezione dei dati. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Pero, contattabile al seguente indirizzo mail 
segreteria@comune.pero.mi.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è 
raggiungibile al seguente indirizzo: responsabile.protezione.dati@comune.pero.mi.it.

Data e luogo di sottoscrizione per presa visione.

_________________________

N.B.: LA PRESENTE, SE SOTTOSCRITTA CON FIRMA AUTOGRAFA, DEVE ESSERE 
CORREDATA DA COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE. SE 
SOTTOSCRITTA DIGITALMENTE NON NECESSITA DI COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’.
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