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AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA STIPULA DI 
CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI ORNAVASSO E LE STRUTTURE DIAGNOSTICHE 

PRIVATE OPERANTI NEL TERRITORIO DEL VCO 
per l’effettuazione, a tariffe agevolate, di indagini diagnostiche per i propri cittadini residenti 

(biennio 2024-2025) 
 

PREMESSA 
 

Il Sindaco del Comune di Ornavasso, in base alla vigente normativa, è il primo referente della 
salute della propria comunità, ne è responsabile condividendo tale responsabilità con il consiglio 
comunale ed al medesimo gli vengono affidati dalla normativa vigente poteri di programmazione, 
di controllo e di giudizio sull’operato del direttore generale dall’ASL VCO. 
Nel corso degli anni il numero di giorni che intercorre tra la data di prenotazione e la data di 
erogazione di molti esami diagnostici ambulatoriali sono via via incrementati non consentendo ai 
cittadini il pieno esercizio del proprio diritto alla salute e costringendo i medesimi, ove nelle 
condizioni economiche di poterlo fare, di effettuare tali esami per il tramite di strutture private non 
convenzionate. 
Su tale presupposto il Comune di Ornavasso intende quindi stipulare una convenzione a titolo 
gratuito con le strutture private presenti nel territorio provinciale per l’effettuazione, a tariffe 
agevolate, di indagini diagnostiche per i propri cittadini residenti che hanno necessità di accedere 
con urgenza a specifici esami non prontamente usufruibili in ragione dei tempi di attesa del 
servizio sanitario pubblico. 
Pertanto si intende procedere all’acquisizione delle manifestazioni di interesse da parte delle 
strutture diagnostiche private interessate secondo i criteri e le modalità di seguito riportati. 
 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 
I servizi che verranno convenzionati sono: tomografia assiale computerizzata, risonanza 
magnetica nucleare e radiologia oltre ad eventuali ulteriori prestazioni che le strutture diagnostiche 
private vorranno offrire. 
Lo svolgimento delle attività sopra specificate si intende gratuito per questa Amministrazione 
comunale ed a tariffa agevolata rispetto al vigente listino della struttura diagnostica privata per 
l’utente residente secondo la percentuale che sarà indicata nell’ istanza di adesione. 
 

REQUISITI 
Coloro che intendono aderire al presente avviso, all’atto della presentazione della domanda, 
dovranno possedere: 
a) le autorizzazioni di legge a svolgere l’attività; 
b) una sede operativa nel territorio del VCO; 
c) polizza di assicurazione della responsabilità civile. 
 

DURATA 
All’esito della procedura in essere, verrà sottoscritta una convenzione che avrà durata biennale 
decorrente da gennaio febbraio 2024 al 31 dicembre 2025, salvo disdetta anticipata di una delle 
parti, da comunicarsi, tramite lettera raccomandata A/R, almeno 6 mesi prima della scadenza. 
Il Comune si riserva la facoltà di rinnovare la convenzione, alle medesime condizioni, per una 
durata pari a due anni, comunicandolo alle strutture diagnostiche private mediante posta 
elettronica certificata almeno 60 giorni prima della scadenza iniziale. 



 
 
 
 
 

 

PRECISAZIONI 
Le strutture diagnostiche private dovranno mantenere la massima riservatezza su qualsiasi notizia, 
dato, documento o informazione di cui vengano a conoscenza in adempimento delle attività 
convenzionate. 
Esse sono responsabili del trattamento dei dati personali, conferiti dai cittadini richiedenti, della 
perfetta tenuta e custodia della documentazione ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e, a tal fine, 
indicano il “responsabile del trattamento dei dati personali” così come specificato nel modulo di 
istanza allegato al presente avviso. 
Le strutture diagnostiche private dovranno dichiarano di sollevare il Comune di Ornavasso rispetto 
a qualsiasi danno provocato da errori materiali o inadempienze commessi dal proprio personale. 
In caso di controversia tra le parti è competente il foro di Verbania. 
 

MODALITA’ E TERMINI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DI ADESIONE 
La domanda di manifestazione di interesse alla procedura di convenzionamento, redatta in carta 
libera secondo il modello allegato, dovrà riportare i dati del soggetto richiedente, nonché la 
dichiarazione del possesso dei requisiti richiesti e dovrà essere sottoscritta dal legale 
rappresentante della struttura diagnostica privata e corredata di copia fronte-retro del documento 
di identità del firmatario. La domanda completa di tutta la documentazione richiesta, dovrà essere 
presentata entro le ore 12 del 30 gennaio 2024 attraverso PEC all’indirizzo: 
comune.ornavasso@legalmail.it. 
 

CRITERI E PROCEDIMENTO DI SELEZIONE 
Saranno istruite tutte le domande delle strutture diagnostiche private pervenute nei termini, in 
possesso dei requisiti specificati nel presente avviso. Costituisce causa ostativa al 
convenzionamento la ricorrenza di una delle condizioni previste dall’art. 94 Dlgs 36/2023. 
In caso di domande incomplete o inesatte, in particolare in caso irregolarità formali, ovvero in caso 
di mancanza o incompletezza di dichiarazioni non essenziali, la regolarizzazione potrà avvenire 
entro il termine massimo di 10 giorni. Decorso inutilmente il termine di regolarizzazione o in caso 
di irregolarità essenziali non sanabili (omissioni, inesattezze e irregolarità che rendono 
assolutamente incerta l’identità del richiedente) il richiedente verrà escluso. 
Il procedimento di selezione in parola si concluderà con provvedimento espresso del Responsabile 
del Servizio. Gli esiti della selezione saranno comunicati via PEC. 
I Soggetti in possesso dei requisiti saranno ritenuti idonei alla sottoscrizione della convenzione, 
che regola dettagliatamente i rapporti tra Comune di Ornavasso e strutture diagnostiche private 
per l’erogazione dei servizi precedentemente elencati e descritti. Qualora dalla verifica dell’effettiva 
sussistenza dei requisiti dichiarati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, si 
darà seguito a quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e non si darà corso 
alla sottoscrizione. 
 

RESPONSABILI DEL PROCEDIMENTO E DELL’ISTRUTTORIA 
Responsabile del procedimento è la Dottoressa Elena Penco. 
Responsabile dell’istruttoria è la Dottoressa Giulia Di Nuzzo. 
 

INFORMAZIONI E CHIARIMENTI 
Eventuali richieste di informazioni e/o chiarimenti possono essere indirizzate al Responsabile del 
Procedimento, esclusivamente in forma scritta, attraverso PEC all’indirizzo: 
protocollo@comune.ornavasso.vb.it entro e non oltre quattro giorni lavorativi antecedenti la data di 
scadenza per la presentazione delle candidature. 



 
 
 
 
 

AL COMUNE DI ORNAVASSO 
Piazza Municipio, 10 
28877 Ornavasso (VB) 
PEC: comune.ornavasso@legalmail.it. 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA STIPULA DI CONVENZIONE TRA IL 
COMUNE DI ORNAVASSO E LE STRUTTURE DIAGNOSTICHE PRIVATE NEL TERRITORIO 
DEL VCO per l’effettuazione, a tariffe agevolate, di indagini diagnostiche per i propri cittadini 
residenti (biennio 2024-2025). 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________ NATO/A A 
___________________________________ IL _________________________________ 
DOCUMENTO DI IDENTITA' (tipo, nr. e data rilascio) 
_________________________________________ IN QUALITA' DI 
________________________________ DEL/DELLA ___________________________________ 
DENOMINAZIONE __________________________________ ISCRITTO/A ALLA C.I.A.A. di 
_______________________________ AL N. __________________ FORMA GIURIDICA 
_______________________________________________________________ CON SEDE 
LEGALE A _____________________________________________ INDIRIZZO 
______________________________________________________________________ TEL. 
________________________ PEC _________________________________________ PARTITA 
IVA _____________________________ COD. FISC. _____________________________ 
 
Recapito c/o il quale ricevere/inviare tutte le comunicazioni relative al presente avviso: 
PEC: __________________________________________________________ consapevole delle 
sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e smi in caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi; 

DICHIARA 
- di aver preso visione dell'avviso pubblico di cui all'oggetto e di accettarlo integralmente; 
- di manifestare, con la sottoscrizione della presente, l'interesse a espletare i servizi di tomografia 
assiale computerizzata, risonanza magnetica nucleare e radiologia relativi alle richieste oggetto 
dell’avviso di cui all’oggetto; 
- di essere stato autorizzato dal ___________ a svolgere l'attività di _____________ (ai sensi 
dell’art. 8 ter Dlgs 30.12.21992 n. 502); 
- che il Direttore Sanitario è cognome e nome ___________________________ nato a 
_______________________ (__) il ____________ residente a (indirizzo completo) 
________________________________________; 
- che non ricorrono a carico dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di 
controllo le condizioni previste dall’art. 94 Dlgs 36/2023 
- di possedere i requisiti di ordine generale, di idoneità professionali nonché risorse strutturali, 
strumentali, umane e finanziarie tali da garantire l’organizzazione e la gestione dei servizi oggetto 
del presente avviso in maniera efficace ed efficiente; 
- di non avere alle dipendenze e/o di non aver conferito incarichi professionali e/o di collaborazione 
a persone che negli ultimi cinque anni abbiano esercitato potere autoritativo o negoziale per conto 
del Comune di Ornavasso; 
- di essere in regola con il versamento dei contributi assicurativi e previdenziali alla data di 
scadenza del termine per la ricezione delle manifestazioni di interesse; 
- di avere sul territorio del VCO una sede operativa a _____________ aperta al pubblico nei 
seguenti giorni _____________________________________________________________ e 
orari _________________________________________________________ recapito telefonico 



 
 
 
 
 

__________________________________________________________ indirizzo e-mail/PEC 
________________________________________________________ 
- indica i seguenti nominativi quali: 
referente responsabile della convenzione ______________________________________ 
responsabile per la protezione dei dati personali ________________________________ 
Data, _______________________ 
Timbro dell’impresa e firma del titolare/legale rappresentante 
_______________________________________________________ 
(allegare copia del documento d’identità) 

 
********************************************************************************** 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 
In base al Regolamento 2016/679/UE, si informa che i dati personali forniti dal dichiarante, 
obbligatori per le finalità connesse all’espletamento della procedura di manifestazione di interesse, 
saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle procedure di individuazione 
dell’affidamento precisato in oggetto. 
La finalità del trattamento è consentire lo svolgersi dei procedimenti amministrativi della richiesta 
di trattativa diretta in oggetto (ai sensi art. 6 del Regolamento 2016/679/UE). 
I dati raccolti potranno essere trattati, inoltre, a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 
I dati, trattati esclusivamente nel territorio italiano da parte di personale istruito, formato e 
autorizzato al lecito trattamento dei dati secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, 
pertinenza e non eccedenza rispetto alle finalità di raccolta e successivo trattamento, non saranno 
comunicati a terzi, né diffusi se non nei casi specificatamente previsti dalla vigente normativa 
nazionale e comunitaria. 
La normativa in vigore sulla conservazione della documentazione amministrativa (protocollo e 
conservazione documentale) determina il periodo in cui i dati dovranno essere conservati per 
finalità di archiviazione, ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679 UE. 
I diritti dell’interessato sono previsti dal Regolamento 2016/679 UE e, in particolare, l’interessato 
potrà richiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica, l’integrazione o, 
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione al trattamento, ovvero opporsi al 
trattamento. Altresì, l’interessato può proporre reclamo (art. 77 del regolamento 2016/679/UE) al 
Garante per la protezione dei dati personali. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento e la conclusione dei procedimenti 
amministrativi previsti dalla richiesta di trattativa diretta indicata in oggetto ed implica la 
conoscenza e accettazione, da parte del dichiarante, delle modalità di conferimento, trattamento, 
raccolta e comunicazione innanzi menzionate. 
 


