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AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
RIVOLTO A STRUTTURE SANITARIE CON PRESIDI EROGATORI ESISTENTI NEL TERRITORIO DEL
COMUNE DI CASTELLANZA INTERESSATE ALLA SOTTOSCRIZIONE DI ACCORDI PER L'EROGAZIONE DI
VISITE ED ESAMI SPECIALISTICI A PREZZI AGEVOLATI IN FAVORE DI RESIDENTI E DIPENDENTI
COMUNALLI.

Con il presente avviso pubblico, non competitivo, il Comune di Castellanza intende acquisire la
manifestazione di interesse finalizzata alla stipula di convenzioni che permetteranno ai residenti e
dipendenti del Comune di Castellanza di accedere a visite, esami e trattamenti a tariffe ridotte.

La manifestazione d’interesse oggetto del presente Awviso & indetta nel rispetto dei principi di
imparzialita, economicita, efficacia, trasparenza, proporzionalita, pubblicita, libera concorrenza, non
discriminazione e nel rispetto dei vincoli di buona amministrazione, come previsto dalla Legge
241/1990, artt. 1 e 12, Legge n. 190/2012 e D. Lgs. n. 33/2013

L’Avviso viene pubblicato sul sito del Comune di Castellanza, per un primo periodo di 15 gg al fine di
predisporre un primo elenco di Soggetti idonei a stipulare convenzioni per la prenotazione e
I’erogazione delle prestazioni oggetto del presente Avviso.

Successivamente alla data di scadenza, I’Avviso restera comunque pubblicato sul sito del Comune fino
al 31/12/2026, in modo da permettere ad ulteriori Soggetti interessati di presentare richiesta di
inserimento nell’elenco dei Soggetti accreditati per la prenotazione ed erogazione delle prestazioni,
fatto salvo nuove e diverse indicazioni che il Comune potra disporre.

Le strutture sanitarie interessate, in possesso dei necessari requisiti, sono invitate a manifestare il
proprio interesse a partecipare alla procedura di cui all’oggetto, entro il termine delle ore 10:00 del
31/07/2026.

1. OGGETTO E FINALITA’

L'avviso pubblico ha per oggetto stipula di convenzioni che permetteranno ai residenti e
dipendenti del Comune di Castellanza di accedere a visite, esami e trattamenti a tariffe agevolate.
Attraverso tale convenzione si intende favorire il cittadino, oltre a diffondere la cultura della
prevenzione al fine di individuare le malattie (o i loro precursori) in fase precoce, permettendo di
intervenire tempestivamente, aumentare le probabilita di guarigione, ridurre la mortalita e
migliorare la qualita della vita.

Il servizio sara avviato a partire dal mese di settembre 2026: il rapporto di collaborazione con il
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Comune sara regolato mediante apposita convenzione, con validita dalla data di sottoscrizione
della stessa e con scadenza al 31/08/2029.
Qualora una Struttura valuti di revocare o integrare I'erogazione di una prestazione per la quale
aveva presentato domanda e sottoscritto convenzione, dovra condividere con I’Amministrazione
la modalita e la tempistica per la modifica.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE RICHIESTI
Alle Manifestazioni di interesse possono prendere parte tutte le Strutture sanitarie con presidi
erogatori presenti nel territorio di Castellanza.

OBBLIGHI DEGLI STIPULANTI

| soggettiin possesso dei requisiti sopraindicati dovranno:

a) Fornire le prestazioni sanitarie concordate all’interno delle singole convenzioni a tariffe
agevolate;

b) Impegnarsi a promuovere, per quanto possibile, alcune giornate/serate informative nell'arco della
durata della convenzione;

c) Impegnarsi a organizzare, per quanto possibile, alcune giornate di screening gratuiti nell'arco della
durata della convenzione;

d) Provvedere a nominare un referente unico per i rapporti con il Comune, per eventuali
problematiche emergenti.

OBBLIGHI DEL COMUNE

I Comune provvedera a diffondere una puntuale informazione ai cittadini circa le prestazioni
oggetto delle convenzioni.

Non sara riconosciuto alcun corrispettivo alle strutture convenzionate.

CONDIZIONI E MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

Gli operatori economici interessati, in possesso dei requisiti individuati ai precedenti, dovranno
presentare richiesta di partecipazione tramite il Modulo A allegato alla presente, debitamente
sottoscritto dal Legale Rappresentate, con firma digitale, o con firma autografa corredata da
documento d'identita del dichiarante in corso di validita, dichiarando sotto la propria
responsabilita ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ISTRUTTORIA E VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

Qualora l'istanza, in sede di istruttoria, risultasse incompleta o irregolare, la struttura potra essere
invitato a integrarla e/o a regolarizzarla entro il termine che sara indicato in apposita
comunicazione formale. La mancata presentazione, nei termini indicati, della documentazione e/o
delle dichiarazioni richieste ad integrazione, come pure il mancato possesso dei requisiti previsti
dall'Avviso, comportera il mancato inserimento nell'elenco delle strutture idonee a sottoscrivere
le apposite convenzioni.

In presenza dei requisiti previsti, la struttura sara inserita in un elenco dei soggetti idonei al
convenzionamento e si procedera alla stipula delle singole convenzioni mediante firma digitale nel
rispetto dell’ordine cronologico di presentazione delle richieste. Fino al momento della
sottoscrizione della convenzione non sorge in capo al Comune alcuna obbligazione nei confronti
dei soggetti richiedenti, riservandosi I’Amministrazione la facolta di procedere o meno con la
sottoscrizione delle convenzioni.
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7. RICHIESTE DI CHIARIMENTI
Eventuali informazioni complementari e/o chiarimenti sul presente avviso o sui documenti da
allegare, potranno essere richieste al Comune di Castellanza all‘Ufficio di Staff Sindaco, ai seguenti
recapiti: staffsindaco@comune.castellanza.va.it — tel. 0331526241.

8. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

| dati raccolti nel corso della presente procedura saranno trattati, anche con strumenti informatici,
ai sensi dell’art. 13 e ss. del Regolamento UE n. 679/2016, esclusivamente in funzione e per i fini
della procedura stessa e per |'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti
comunali in materia. | dati raccolti saranno trattati inmodalita prevalentemente informatica e
telematica da personale autorizzato e/o dacollaboratori e imprese individuati Responsabili del
trattamento dal comune stesso; saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione
della documentazioneamministrativa; saranno soggetti a comunicazione e/o a diffusione in
adempimento adobblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a
trasferimento a Paesi terzi. Il “Titolare del trattamento” ovvero la persona giuridica che determina
la finalita e i mezzi del trattamento dei dati personali € il Comune di Castellanza con sede in Viale
Rimembranze 4, 21053 Castellanza  (VA), telefono: 0331 526.111, email:
privacy@comune.castellanza.va.it. || DPO (Responsabile della protezione dei dati personali)
incaricato e la societa Trust Data Solutions S.r.l. che ha designato come referente con funzione di
responsabile della protezione dei dati il Dott. Ivan Stincone, reperibile al seguente indirizzo e-mail:
dpo@trustds.it.

Il testo completo dell'informativa e allegato all’autocertificazione - ALLEGATO A del presente
avviso.

% %k %

Il presente avviso é finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazione d’interesse, non costituisce
proposta contrattuale, non determina l'instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi, non
comporta graduatorie di merito o attribuzione di punteggi e non vincola in alcun modo il Comune di
Castellanza.

Fa parte integrante e sostanziale del presente avviso:
e Allegato A— Modello domanda.

Castellanza, 01 luglio 2026

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AFFARI GENERALI
Dott.ssa Stefania Preite

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000, del D. Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate
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