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Comune di Campo nell’Elba

Provincia di Livorno

ACCORDO PER L’USO TEMPORANEO DELLA
STRUTTURA COMUNALE PER ATTIVITA’ SANITARIE UBICATA NELLA FRAZIONE DI SECCHETO IN VIA DELLA COSTA N.6209
L’anno duemila ventisei, il giorno ___ del mese di aprile, con la presente scrittura privata, da valere, quale occorra, quale pubblico strumento, redatta in duplice originale,

TRA
la Dr.ssa Agnese Mazzanti, nata XXX in data XXX, residente a XXX, Via XXX, che in qualità di Responsabile dell’Area Amministrativa, che agisce in rappresentanza del Comune di Campo nell’Elba in conseguenza della delibera di Giunta Comunale n.234 del 17/11/2025 - Codice Fiscale del Comune di Campo nell’Elba 82001510492,
E
Il sig. Sergio Testa, nato a XXXXX, C.F. XXXX, residente a XXXX in Via XXXX, professionista sanitario-osteopata, di seguito definito concessionario;
Premesso:
· che è facoltà del Comune di Campo nell’Elba disporre la concessione dei locali e delle attrezzature a terzi secondo i criteri stabiliti dal Consiglio Comunale con deliberazione n.27 del 22 aprile 2009;
· che l’Amministrazione comunale intende favorire l’accesso ai servizi sanitari di prossimità per la popolazione residente;

· con Deliberazione della Giunta Comunale n.55 del 11/03/2026 è stato dato mandato al responsabile dell’Area Amministrativa di predisporre la documentazione per assegnare un immobile comunale da destinare ad attività sanitarie e ambulatoriali nella frazione di Seccheto in via della costa 6209, particella n° 1844, foglio n° 44;
· che con Determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa n.49 del 17/03/2026 è stato pubblicato un avviso di manifestazione d’interesse per l’assegnazione dell’immobile comunale in questione;

· che nei termini previsti è pervenuta una domanda di partecipazione appartenete al il sig. Sergio Testa (prot. 4563 del 25/03/2026);
· che con Determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa n.___del _______è stato individuato il sig. Sergio Testa, Osteopata di professione, quale soggetto concessionario dell’intera struttura di proprietà comunale in oggetto secondo il prospetto dei giorni e degli orari dal lui proposti e secondo la sua proposta progettuale;

Premesso quanto detto si conviene quanto segue:

Articolo 1 – Premesse
Le premesse costituiscono parte integrante e essenziale del presente atto.

Articolo 2 – Oggetto
Il Comune di Campo nell’Elba concede in uso al    concessionario parte dell’immobile comunale sito nella frazione di Seccheto, Via della Costa n.6209, da destinare esclusivamente allo svolgimento di attività sanitarie e ambulatoriali di tipo “semplice”, consistenti in visite, consulenze, colloqui e trattamenti manuali propri della professione sanitaria esercitata.

Articolo 3 – Durata

Il presente accordo avrà validità triennale, a far data dalla sottoscrizione del presente accordo e fino al 10/04/2029, eventualmente rinnovabile per un ulteriore uguale periodo con specifico atto.
Articolo 4 – Modalità di utilizzo dei locali
Il Comune conviene che l’attività che il concessionario intende svolgere nei locali sopracitati possano essere svolte in maniera autonoma, nel rispetto di quanto consentito e secondo gli obblighi assunti nella proposta progettuale presentata in occasione della propria candidatura e allegata al presente atto come “Allegato 1” e in particolare nei seguenti giorni e orari settimanali:
	Giorni settimanali
	Orario Mattutino
	Orario Pomeridiano

	Martedì
	09:00-12:30
	15:00-20:00

	Giovedì
	09:00-12:30
	15:00-20:00

	Venerdì
	09:00-12:30
	15:00-20:00


Il Comune si riserva inoltre la possibilità, previo preavviso anche breve in caso di necessità, di utilizzare i locali per proprie attività istituzionali.

Articolo 5 – Obblighi e oneri a carico del concessionario
Per l’utilizzo dell’immobile il concessionario è tenuto al pagamento di un canone mensile pari ad € 150,00, da corrispondere secondo le modalità indicate dall’Ufficio competente.
Qualora necessario (esempio: utilizzo di particolari e complesse attrezzature/macchinari…ecc.), il concessionario dovrà provvedere, prima dell’inizio dell’attività, alla presentazione della Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) per studio professionale sanitario presso lo Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP) del Comune competente, ai sensi della L.R. Toscana n. 51/2009 e successive modifiche, restando a suo esclusivo carico ogni adempimento amministrativo, sanitario e autorizzativo richiesto dalla normativa.
Articolo 6 – Obblighi del Comune
Restano interamente a carico del Comune le spese per le utenze (energia elettrica, acqua, eventuale riscaldamento); 

Al termine del periodo di utilizzo verrà effettuata a cura del Comune un’accurata verifica degli arredi e delle attrezzature utilizzate e verranno contestati immediatamente per iscritto al concessionario eventuali danneggiamenti. È in facoltà del concessionario fare altrettanto prima dell’inizio della attività facendone segnalazione verbale immediata al Comune e comunicazione scritta, entro le successive 48 ore.
Articolo 7 – Revoca
La presente concessione può essere revocata in qualsiasi momento dandone comunicazione scritta al concessionario qualora non siano rispettate le clausole del presente accordo, in presenza di altre esigenze pubbliche da tutelare, o per sopraggiunte necessità. 

Il concessionario non potrà vantare alcuna pretesa a titolo di risarcimento per il mancato utilizzo.

Articolo 8 – Rinuncia all’utilizzo

In caso di rinuncia il concessionario potrà farlo mediante comunicazione scritta e motivata.
Articolo 9 – Spese contrattuali
Il presente atto è esente da bollo ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n.642; verrà registrato solo in caso d’uso, su iniziativa di una delle parti. Le spese di registrazione saranno a carico del concessionario. 

Articolo 10 – Foro competente
Per le controversie relative all’applicazione del presente accordo è competente il foro di Livorno.

Letto, confermato e sottoscritto,

Comune di Campo nell’Elba                                 Il Concessionario
Dr.ssa Agnese Mazzanti 


        Sig. Sergio Testa
___________________________                     __________________________
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