
 
COMUNE DI CANTELLO 

Provincia di Varese 

P.zza Monte Grappa, 1 – 21050 Cantello 
Tel. n. 0332 419111 – Fax n. 0332 418508 

 

 

AVVISO 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE IN USO DI LOCALI 
COMUNALI DA DESTINARE A CENTRO PRELIEVI DI MATERIALE BIOLOGICO 

 
 

Si rende noto che Il Comune di Cantello (Va), intende procedere alla concessione in uso dei locali 
ambulatorio per svolgere attività di centro prelievi di materiale biologico ad operatori del settore in 
possesso dei requisiti organizzativi previsti dal Piano Regionale. I soggetti dovranno essere 
accreditati con il sistema Socio Sanitario Regionale ed operare in regime di convenzione con il 
Servizio Sanitario Nazionale.  
Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d’interesse per favorire la 
partecipazione e la consultazione del maggior numero di soggetti interessati e non vincola, in alcun 
modo il Comune a contrarre.  
I locali ad uso ambulatorio si trovano in via Medici n.2 e saranno concessi in uso nello stato di fatto 
e di diritto in cui si trovano, previa sottoscrizione di apposita convenzione con validità fino al 
31/12/2021 e saranno concessi negli orari in cui non sono utilizzati dai medici.  
Le dichiarazioni di interesse, redatte nella forma di cui all’allegato “A” dovranno essere indirizzate al 
Comune di Cantello, Piazza Monte Grappa 1, e dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo, entro le 
ore 12.00 del giorno mercoledì 05 agosto 2020 tramite PEC all’indirizzo 
comune.cantello@legalmail.it  
La dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto richiedente e/o legale rappresentante ed 
accompagnata da una fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
La presentazione delle dichiarazioni di interesse non farà sorgere alcun diritto, azione, ragione o 
situazione di vantaggio o di aspettativa in favore dei dichiaranti;  
Il Comune di Cantello, scaduto il termine di cui sopra, convocherà ciascun partecipante per discutere 
e concordare le modalità dell’eventuale utilizzo.  
Costituirà titolo preferenziale per la concessione le modalità organizzative proposte per l’esecuzione 
del servizio, il numero di accessi e il servizio di consegna referti.  
Il trattamento dei dati dei soggetti partecipanti verrà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal 
D.Lgs n. 196/2003. Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al Dott.sa Anna Scotti, tel. 
0332/419125 - e-mail: servizisociali@comune.cantello.va.it.  
Il presente avviso è pubblicato all’Albo e sul sito Internet del comune: www.comune.cantello.va.it  
 
CANTELLO, lì 14/07/2020  
IL RESPONSABILE DELL’AREA SOCIALE, CULTURA E SPORT  
Dott.sa Anna Scotti 
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Allegato A  

 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE IN USO DEI 

LOCALI COMUNALI DI VIA PATRIOTI N.26 PER ATTIVITA’ DI CENTRO PRELIEVI DI 

MATERIALE BIOLOGICO 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ C.F. _______________  

Residente a ____________________ Via ____________________________________ n. ___  

Tel _____________________________ e-mail _____________________________________  

 

in qualità di:  

 

________________________________________________ oppure legale rappresentante di   

______________________________________ con sede legale in ____________________  

Via_____________________________________________________________ n._______  

Telefono__________________________  

Mail/ Pec ________________________________________________  

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000,  

 

DICHIARA 

 

 Di manifestare il proprio d’interesse per la concessione in comodato d’uso del locale 

ambulatorio sito a Cantello, Via Medici 2, negli orari in cui lo stesso risulta non utilizzato dai 

medici di base per svolgere attività di centro prelievi.  

 



in alcuna della cause di esclusione dal contrattare con la pubblica amministrazione.  

 

Luogo e data _______________________________  

Firma _____________________________________  

 

Allega:  

• Copia fotostatica del documento di identità 


