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CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI ISPRA E _________________________ PER PRESTAZIONI SANITARIE A TARIFFE AGEVOLATE A FAVORE DEI CITTADINI ISPRESI

L’anno duemilaventidue, addì ________del mese di _________ nella sede municipale del Comune di Ispra,

tra

il Sindaco pro tempore di Ispra Melissa De Santis, nata ad Angera il  12/12/1975, che interviene in questo atto non  per conto e nell’interesse del Comune predetto che  rappresenta sito  in Via Milite Ignoto 31 codice fiscale/partita IVA n.00309310126

e

_______________________ con sede in Ispra  ____________________rappresentato da _____________________ in qualità di ____________________ nato a ____________ (___________) il ____________ e residente in _________ ____________ cf e P.IVA ______________
Richiamati:

- la deliberazione della Giunta Comunale n.                 , immediatamente esecutiva, con la quale si approva la bozza della convenzione, le cui premesse sono parte integrante e sostanziale del presente atto;

- l'Avviso di Manifestazione di Interesse

- la dichiarazione pervenuta in data _____________

PREMESSO

Che l’Amministrazione comunale promuove opportunità di benessere per la popolazione isprese e a ciò si adopera attraverso la strutturazione di partnership con realtà significative del territorio che sul territorio insistono e dunque risultano facilitare i cittadini nell’accesso alle cure;


SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ART.1 

Oggetto

La presente convenzione ha per oggetto l’erogazione a tariffe agevolate per i cittadini ispresi di servizi sanitari da parte della __________________; 

ART.2

Servizi Sanitari erogati e tariffe

La _____________________ assicura ai cittadini ispresi l’agevolazione sui servizi sanitari svolti quali:

1. __________________________ applicando uno sconto del __________%;

2. __________________________ applicando uno sconto del __________%;

ART.3

IMPEGNI 
  La ____________________________ si impegna ad effettuare con qualità e correttezza le prestazioni;

Si impegna altresì a collocare in luogo ben visibile al pubblico il tariffario dei servizi sanitari riportante le agevolazioni per i residenti ispresi.

ART.4

MODALITA’ DI COLLABORAZIONE

Il Comune si impegna a dare diffusa informazione circa le agevolazioni di cui può beneficiare il cittadino usufruendo, nella libera scelta, dei servizi sanitari erogati da ______________ e a promuovere, per quanto di competenza istituzionale, iniziative di interesse sanitario concordate con ____________. 


ART.5


DURATA

La presente convenzione decorre dalla data del presente e fino al ____________________________ ed è scambiata mediante pec.

L’eventuale disdetta anticipata deve essere comunicata da una delle parti mediante lettera raccomandata con preavviso di 60 giorni.

 ____________________ ____________________
Il Sindaco

Melissa De Santis
Firmato digitalmente
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