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AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI VOLTI A FAVORIRE LA COLLOCAZIONE NELLA
FRAZIONE DI MONTECAVOLO DI AMBULATORI DI MEDICI DI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI DI LIBERA
SCELTA IN FORZA DI CONVENZIONAMENTO CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

SI RENDE NOTO

che, in esecuzione della delibera di Giunta Comunale n. 9 del 15/02/2024 il Comune di Quattro Castella, nel
rispetto dei principi di non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza, intende
favorire e sostenere I'insediamento e/o la permanenza della sede ambulatoriale di n. 2 medici di medicina
generale e pediatri di libera scelta in forza di convenzionamento con il Servizio Sanitario Nazionale nella
frazione di Montecavolo, mediante |'erogazione di un contributo in conto affitto, secondo quanto di seguito
riportato nel presente bando.

Art. 1
FINALITA’ DEL CONTRIBUTO

LAmministrazione comunale, tramite l'erogazione di apposito contributo riferito alla collocazione, nella
frazione di Montecavolo, di ambulatori di medici di medicina generale e pediatri di libera scelta in forza di
convenzionamento con il Servizio Sanitario Nazionale intende favorire e sostenere l'arrivo e/o la permanenza
di tali strutture sanitarie nella frazione di Montecavolo, che ha visto la loro progressiva chiusura, con
I'obiettivo di garantire nella frazione la presenza della sede ambulatoriale di n. 2 medici di medicina generale
e pediatri di libera scelta in forza di convenzionamento con il Servizio Sanitario Nazionale.

Art. 2
REQUISITI PER LAMMISSIONE

Il bando é rivolto a medici di medicina generale e pediatri di libera scelta che si trovano ad operare nel
territorio del Comune di Quattro Castella in forza di convenzionamento con il Servizio Sanitario Nazionale.

Per la partecipazione al bando & richiesto il possesso dei seguenti requisiti, che devono sussistere al
momento della presentazione della domanda:

1. cittadinanza italiana o cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea; in caso di cittadinanza di
uno Stato non appartenente all’lUnione Europea, é richiesto il possesso di un regolare titolo di soggiorno;

2. il richiedente non deve essere titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su immobili idonei
o adeguabili ad uso ambulatoriale, nella frazione di Montecavolo, fatta salva la titolarita pro-quota di diritti
reali, dei quali sia documentata la non disponibilita: in tal caso il Comune procede all’eventuale assegnazione
del contributo dopo aver verificato la documentazione prodotta dal richiedente a comprova
dell’indisponibilita della proprieta;
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3.contratto di locazione regolarmente registrato presso I'Agenzia delle Entrate intestato al richiedente e
relativo ad un immobile ad uso ambulatorio medico ubicato nel Comune di Quattro Castella, Frazione di
Montecavolo, in corso di validita (non ancora scaduto) al momento della presentazione della domanda;

Il richiedente si deve altresi impegnare, pena la perdita del contributo:

- a non cessare l'attivita ambulatoriale nella frazione di Montecavolo fino al 31/12/2028 o a garantire la
prosecuzione della medesima attivita mediante altro medico che assuma il medesimo impegno; in caso di
cambio di sede, la stessa dovra essere collocata sempre nella frazione di Montecavolo e dovra essere
prodotta copia del contratto di locazione regolarmente registrato presso I'Agenzia delle Entrate intestato al
richiedente

Art. 3
MODALITA E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda dovra essere compilata e sottoscritta in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n.
445/2000, sul modulo predisposto dal Comune di Quattro Castella allegato al presente avviso, con marca da
bollo di importo pari ad euro 16,00.

I modulo di domanda, allegato al presente, avviso puod essere:

- scaricato dal sito internet del Comune www.comune.quattro-castella.re.it

Le domande potranno essere presentate dalla data di pubblicazione del presente avviso e sino alle ore 12:30
del giorno 08/03/2024 secondo una delle seguenti modalita:

- a mano, entro il termine stabilito dal presente bando, con consegna all’Ufficio Protocollo del Comune di
Quattro Castella, nella sede di Piazza Dante 1, nell’orario di apertura al pubblico;

- per posta, inviandola mediante raccomandata A/R al seguente indirizzo: Comune di Quattro Castella —
Settore Affari Generali — Servizio Segreteria Generale — Piazza Dante 1, 42030 Quattro Castella. In tal caso fara
fede la data del ricevimento da parte dell’Ufficio Protocollo;

- mediante posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo: quattrocastella@cert.provincia.re.it

In tal caso la domanda ed i relativi allegati potranno essere tutti sottoscritti digitalmente dal richiedente. In
alternativa, potra essere presentata la domanda con firma autografa, scansionata in formato PDF. Sulla
domanda dovra comparire la marca da bollo, annullata tramite I'apposizione di una barra diagonale.

In tutti i casi (tranne l'ipotesi di utilizzo della firma digitale) alla domanda dovra essere allegata copia di un
documento d’identita del richiedente in corso di validita.

LAmministrazione declina ogni responsabilita in ordine ad eventuali disguidi imputabili ai servizi postali o
telematici.

Art. 4

FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DEGLI AVENTI TITOLO AL CONTRIBUTO

-
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| richiedenti, in possesso dei requisiti stabiliti e che avranno presentato la documentazione di cui all’art. 8,
saranno collocati in un’apposita graduatoria redatta sulla base della data di stipula del contratto di locazione,
con precedenza attribuita a quelli stipulati in data piu recente; la domanda prima in graduatoria risultera
dunque essere quella relativa al contratto piu recente data di stipula, l'ultima in graduatoria quella riferita al
contratto di locazione piu risalente nel tempo.

Sulla scorta della graduatoria cosi formata si procedera all’attribuzione dei contributi ai primi due richiedenti
in graduatoria. Nel caso i richiedenti condividano il medesimo ambulatorio, o spazi autonomi nell'ambito del
medesimo locale, il contributo verra suddiviso trai due richiedenti. Nel caso invece non si raggiunga il numero
di 2 richiedenti aventi i requisiti, il bando potra essere riproposto ed eventualmente rifinanziato.

Art. 5
DETERMINAZIONE, DURATA E LIQUIDAZIONE DEI CONTRIBUTI

Il contributo determinato in € 4.800,00 annui e comunque non superiore al 50% del canone di locazione
annuo pagato dal richiedente, & erogato dal Comune per due annualita in n. 2 rate di pari importo entro 30
giorni dalla presentazione delle quietanze dei canoni di locazione versati entro il 30/06 e 31/12 di ognuno dei
due anni oggetto di contributo. La mancata rendicontazione dell’avvenuto pagamento dei canoni di locazione
entro 30 giorni dalle date su indicate, comportera la mancata corresponsione del contributo.

Qualora si rendessero necessari chiarimenti e/o integrazioni, gli stessi andranno richiesti entro 15 giorni dal
ricevimento della rendicontazione: in tal caso il termine per I'erogazione del contributo é fissato in giorni 30
decorrenti dal ricevimento di tutte le integrazioni e/o chiarimenti richiesti.

Art. 6
REVOCA DEL CONTRIBUTO

Il contributo é revocato ed il beneficiario & tenuto, entro trenta giorni dalla richiesta, alla sua restituzione al
Comune, qualora il medesimo cessi I'attivita ambulatoriale presso la frazione di Montecavolo prima della data
del 31/12/2028, secondo quanto indicato all’art.2: a tal fine il beneficiario stesso si impegna a darne
comunicazione entro 15 giorni al Comune.

In caso di mancata restituzione del contributo, si procedera ad attivare la procedura di riscossione coattiva nei
confronti del beneficiario.

In caso di accertata morosita nei confronti del Comune, maturata a qualsiasi titolo da parte del beneficiario,
quali ad esempio tributi, tariffe ecc. non versati, il contributo spettante sara trattenuto (o recuperato) in tutto
o in parte a titolo di compensazione.

Art. 7
RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO

Il beneficiario potra riscuotere il contributo ad esso spettante esclusivamente attraverso accreditamento sul
proprio conto corrente bancario o postale, in base alla normativa vigente, previa indicazione del relativo
codice IBAN, nonché delle coordinate ABI e CAB del conto stesso. In caso di variazione del conto corrente e di
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ogni altra modifica relativa all'lBAN, & necessario che la relativa comunicazione sia inviata tempestivamente
all’Ente.

Art. 8
DOCUMENTAZIONE E CONTROLLI

Il richiedente si avvale delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e, ove occorra, della dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta per attestare il possesso dei requisiti richiesti dal presente bando, ai sensi del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, con l'avvertenza che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso, & punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia. Altresi, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, il dichiarante decade dagli eventuali benefici ottenuti (artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000).

Ai sensi dell'art. 3 del citato D.P.R., i cittadini non appartenenti all'Unione Europea, regolarmente soggiornanti
in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle
qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani.

| requisiti previsti dal presente bando saranno autocertificati o dichiarati in modo sostitutivo, utilizzando il
modulo di domanda (Allegato A) predisposto dal Comune ed allegato al presente bando.

Allegata alla domanda dovra essere presentata dal richiedente la seguente documentazione:

- copia del documento di identita in corso di validita del richiedente (tranne nel caso di domanda firmata
digitalmente);

- copia del contratto di locazione ad uso ambulatorio medico regolarmente registrato presso I'Agenzia delle
Entrate relativo ad un ambulatorio sito nella frazione di Montecavolo nel Comune di Quattro Castella, in corso
di validita (non ancora scaduto) al momento della presentazione della domanda;

-(EVENTUALE) in caso di titolarita pro-quota di diritti reali, idonea documentazione comprovante
I'indisponibilita dell’alloggio cui si riferisce il diritto reale.

Il Comune, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 71 e seguenti del DPR n. 445/2000, procedera ad effettuare
idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgessero fondati dubbi sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.. Nei casi di dichiarazioni mendaci rilasciate al
fine di ottenere indebitamente il beneficio del contributo, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, con obbligo di restituzione della somma
eventualmente gia percepita, ed incorrera nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi specifiche in
materia.

INFORMATIVA IN MERITO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DElI
DATI PERSONALI, NONCHE’ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI

In ottemperanza a quanto prescritto all’art. 13 del Regolamento U.E. n. 2016/679 (relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali
dati), si rendono le seguenti informazioni in merito al trattamento dei dati personali connesso al presente
procedimento:
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- il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Quattro Castella con sede in Piazza Dante 1

- il responsabile del trattamento dei dati e il dirigente del Settore Affari Generali dott. Andrea lori, il cui ufficio
ha sede in Piazza Dante 1 a Quattro Castella;

- i dati personali sono raccolti dal Settore Affari Generali del Comune di Quattro Castella esclusivamente per
lo svolgimento dell’attivita di competenza e per lo svolgimento di funzioni istituzionali;

- i dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la
sicurezza e la riservatezza degli stessi;

- il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per I'espletamento del servizio. Leventuale rifiuto a fornire i
dati richiesti potrebbe comportare I'applicazione di sanzioni amministrative e I'accertamento d’ufficio dei dati
necessari ai procedimenti e alle funzioni previste dalla legge;

- i dati raccolti potranno essere comunicati o trasmessi:

- ai soggetti previsti dalla Legge n. 241/1990 sull’accesso agli atti amministrativi, ovvero a tutti coloro che ne
hanno un interesse diretto, concreto, attuale, e corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata, nel
rispetto dei limiti previsti dalla normativa in parola e dei diritti del soggetto controinteressato;

- ai soggetti previsti dall’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013 disciplinante I'istituto dell’accesso civico
generalizzato, nel rispetto dei limiti previsti dalla normativa in parola e dei diritti del soggetto
controinteressato;

- ad altri Enti Pubblici, se la comunicazione & prevista da disposizioni di legge;
- ad altri soggetti Pubblici, previa motivata richiesta e per ragioni istituzionali dell’Ente;
- a soggetti privati, quando previsto da norme di legge, solo in forma anonima e aggregata;

- i dati potranno essere altresi pubblicati sul sito internet istituzionale dell’Ente — sezione Amministrazione
Trasparente, laddove cio sia previsto dalle disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 33/2013;

- i dati possono essere conosciuti dal Responsabile del trattamento e dagli incaricati del Servizio;

- i dati saranno conservati nel rispetto dei termini previsti dall'informativa privacy del Comune, consultabile
sul sito Internet istituzionale dell’Ente, alla pagina “Privacy” dedicata;

- I'interessato ha il diritto di richiedere al Titolare del trattamento I'accesso ai suoi dati personali, la rettifica o
la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento stesso, oltre al diritto
alla portabilita dei medesimi dati;

- eventuali reclami andranno proposti all’Autorita di Controllo: Garante per la protezione dei dati personali -
Piazza di Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma T. 06 696771 F. 06 696773785 (@ garante@gpdp.it - @
cert.protocollo@pec.gpdp.it - W. www.garanteprivacy.it).

E’ inoltre possibile rivolgersi al D.P.O. (Data Protection Officer) del Comune, individuato nella dott. Pierangelo
Felici. pierangelo.felici@felicipartners.it

-
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RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Responsabile del procedimento € il Dott. Andrea lori, Responsabile dell’Area Affari Generali e risorse,
Tel.0522-249233, e-mail a.iori@comune.quattro-castella.re.it

PUBBLICAZIONE

Il presente atto sara pubblicato, oltre che sull’Albo pretorio online, sul profilo internet del Comune Quattro
Castella, nella sezione “Amministrazione trasparente —sovvenzioni contributi sussidi e vantaggi economici” ai
sensi degli artt. 23 del D.Lgs. n. 33/2013 e nella sezione “Notizie”.

Allegato: Schema di domanda

Il responsabile del Procedimento

Dott. Andrea lori
Documento informatico con firma digitale

ai sensi dell’art. 24 del DIgs 07/05/2005 n. 82
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Allegato
Spett.le

Comune di Quattro Castella

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI VOLTI A FAVORIRE LA COLLOCAZIONE NELLA
FRAZIONE DI MONTECAVOLO DI AMBULATORI DI MEDICI DI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI DI LIBERA
SCELTA IN FORZA DI CONVENZIONAMENTO CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Il/La sottoscritto/a

nato a il Prov.
cittadino residente in Prov.
Via/Piazza

C.F. P.IVA

Tel. Fax

PEC

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

I'erogazione del contributo in contro affitto, secondo quanto indicato nel bando, approvato con delibera di
Giunta Comunale n. 9 del 15/02/2024 e a tal fine

DICHIARA

- di aver preso visione e di ben conoscere il contenuto del bando approvato con delibera di Giunta
Comunale n. 9 del 15/02/2024;

- dinon avere avuto condanne penali e avere carichi pendenti;
- di non avere avuto risoluzioni di contratto con la pubblica amministrazione;

- cittadinanza (indicare l'alternativa corrispondente alla propria situazione):
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o diavere cittadinanza italiana o cittadinanza di uno Stato appartenente all’'Unione Europea

o di avere Ila cittadinanza di uno Stato non appartenente all’'Unione Europes,
(specificare) e di essere possesso di un regolare titolo di

soggiorno;
titolarita di diritti su immobili (indicare I'alternativa corrispondente alla propria situazione):

o di non essere titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su immobili idonei o
adeguabili ad uso ambulatoriale, nella frazione di Montecavolo;

o di avere la titolarita pro-quota di diritti reali su immobili idonei o adeguabili ad uso
ambulatoriale, nella frazione di Montecavolo, per i quali si documenta la non disponibilita;

di aver stipulato un contratto di locazione regolarmente registrato presso I'Agenzia delle Entrate
intestato al richiedente e relativo ad un immobile ad uso ambulatorio medico ubicato nel Comune di
Quattro Castella, Frazione di Montecavolo, in corso di validita (non ancora scaduto) al momento della
presentazione della domanda;

di impegnarsi a non cessare |'attivita ambulatoriale nella frazione di Montecavolo fino al 31/12/2028
o0 a garantire la prosecuzione della medesima attivita mediante altro medico che assuma il medesimo
impegno.

Si allegano:

copia del documento di identita in corso di validita del richiedente (tranne nel caso di domanda
firmata digitalmente);

copia del contratto di locazione ad uso ambulatorio medico regolarmente registrato presso I'’Agenzia
delle Entrate relativo ad un ambulatorio sito nella frazione di Montecavolo nel Comune di Quattro
Castella, in corso di validita (non ancora scaduto) al momento della presentazione della domanda;

-in caso di titolarita pro-quota di diritti reali su immobili idonei o adeguabili ad uso ambulatoriale,
nella frazione di Montecavolo, idonea documentazione comprovante I'indisponibilita dell’alloggio cui
si riferisce il diritto reale.

la cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, copia di un regolare titolo di
soggiorno;

-

)

Il richiedente
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