Allegato A)

AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DI UN CONTRIBUTO IN FAVORE DEI
MEDICI DI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI DI LIBERA SCELTA CHE
ESERCITANO PRESSO AMBULATORI SITUATI NEL CENTRO STORICO DELLA
CITTA.

IL DIRIGENTE
DELLA DIREZIONE SERVIZI ALLA PERSONA ED ISTRUZIONE

1. OGGETTO E FINALITA

Il presente Avviso, approvato con Delibera di Giunta n. 450 del 10/12/2024, ¢ finalizzato
all’erogazione di un contributo straordinario destinato ai Medici di Medicina Generale (M.M.G) e
dei Pediatri di Libera Scelta (P.L.S.), che esercitano nel centro storico, a parziale copertura dei costi
di affitto e di gestione degli ambulatori, finalizzato a incentivare la presenza e la permanenza dei
rispettivi ambulatori, per agevolare la popolazione residente, con particolare riferimento agli
anziani, ai genitori con figli piccoli e ai soggetti piu fragili.

2. SOGGETTI BENEFICIARI
Possono presentare domanda:

a) Maedici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta che dimostrino di esercitare la
propria attivita presso un ambulatorio situato nel centro storico;

b) Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta che intendano avviare, entro il 30 di
Aprile 2025, la propria attivita presso un ambulatorio situato nel centro storico.

3.CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO

I beneficiari dei contributi saranno ordinati in graduatoria, redatta con successiva determinazione
dirigenziale, dando priorita ai professionisti con un numero minore di assistiti.

In caso di parita di numero assistiti verra data priorita al professionista piu giovane di eta.

4. ENTITA DEL CONTRIBUTO

La misura di sostegno, una tantum, sara assegnata, fino ad un massimo di € 1.000,00, una sola volta
in un’unica soluzione, ad ogni professionista in possesso dei requisiti previsti al punto 2) che
presenteranno richiesta.

L’entita del contributo, sara determinato come segue:

Ore totali svolte Entita del contributo

Studio medico che svolge meno del 50% delle|€ 100,00
ore totali presso 1I’ambulatorio posto nel centro
storico della citta.




N. assistiti a tempo Entita del Contributo
indeterminato per MMG che svolgono almeno il 50% delle
ore totali presso I’ambulatorio posto nel centro
storico della citta.
Fino a 500 € 1.000,00
da 501 a 1000 € 800,00
da 1001 a 1100 € 700,00
da 1101 a 1200 € 600,00
da 1201 a 1300 € 500,00
da 1301 a 1500 € 300,00
N. assistiti a tempo Entita del Contributo
indeterminato per PLS che svolgono almeno il 50% delle
ore totali presso 1’ambulatorio posto nel centro
storico della citta.
Fino a 500 € 1.000,00
da 501 a 1000 € 800,00

Nel caso in cui le risorse finanziarie a disposizione, pari ad € 10.610,00, non consentissero di
erogare il contributo nella misura stabilita, lo stesso sara riparametrato proporzionalmente fra tutte
le richieste ritenute ammissibili.

I professionisti di cui al punto 2b) che intendano avviare, entro il 30 di Aprile 2025, la propria
attivita presso un ambulatorio situato nel centro storico saranno ammessi con riserva nel limite del
20% delle risorse a disposizione.

5. TERMINE E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande per I’ammissione al contributo dovranno essere presentate esclusivamente compilando
il modulo di richiesta, allegato B, al presente avviso.

Le domande di partecipazione dovranno essere presentate entro e non oltre il 31/01/2025, secondo
una delle seguenti modalita:

* Tramite PEC all'indirizzo comune.siena@postacert.toscana.it purché I’invio sia effettuato da
una casella di posta elettronica certificata;
* amano presso I'Ufficio Protocollo del Comune — Palazzo Pubblico P.zza il Campo 1;



mailto:comune.siena@postacert.toscana.it

* a mezzo posta indirizzata al Comune di Siena — Piazza Il Campo n. 1 — 53100 Siena; anche
in tale caso la domanda dovra pervenire entro il termine del 31/01/2025; non fara fede la
data di inoltro del plico;

Per informazioni ¢ possibile rivolgersi allo Sportello Famiglia, preferibilmente previo
appuntamento, nei seguenti giorni e orari:

e Lunedi, Mercoledi e Venerdi ore 10:00 — 13:00
» Martedi e Giovedi ore 15:00 — 17:00 (fino alle ore 18.00 previo appuntamento)
tel. 0577 292353 email: sportellofamiglia@comune.siena.it

oppure contattare il Servizio “Sociale Terzo Settore, Sanita™:
tel: 0577/292624 — 0577/292245

graziella.vallone(@comune.siena.it;
cinzia.rinaldi@comune.siena.it

6. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Per i Medici gia attivi nel centro storico, di cui al punto 2a)

* Copia di un documento di identita in corso di validita;

e Certificato di iscrizione all’Ordine dei Medici;

* Copia del contratto di locazione/titolo di proprieta dell’immobile utilizzato per ambulatorio,
o altra documentazione comprovante I’attivita svolta nel centro storico del Comune di Siena;

Per i Medici che intendono avviare ’attivita di cui al punto 2b)

* Copia di un documento di identita in corso di validita;

* Certificato di iscrizione all’Ordine dei Medici;

* Dichiarazione di impegno ad avviare I’attivita ambulatoriale nel centro storico entro il 30
aprile 2025;

* Copia del contratto di locazione/titolo di proprieta dell’immobile utilizzato per ambulatorio
(se gia stipulato) o dichiarazione di interesse per locale idoneo individuato per I’attivita
ambulatoriale che si intende avviare.

7. MOTIVI DI ESCLUSIONE DELLE DOMANDE
Saranno escluse le domande:

* Compilate senza I’utilizzo del modello allegato al presente Bando (Allegato A);
* Non complete della documentazione richiesta;

* Prive della copia fotostatica del documento di identita del richiedente;
* Non firmate;

¢ Presentate oltre il termine di scadenza.

8. ISTRUTTORIA E MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

L’istruttoria di ammissibilita delle domande, volta ad accertare la sussistenza, alla data di
presentazione della domanda, dei requisiti previsti dal presente Bando, ¢ a cura del Servizio Sociale,
Terzo Settore, Sanita.
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L’elenco dei beneficiari sara pubblicato alla pagina www.sienafamiglia.it e nel sito istituzionale del
Comune di Siena, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy, ogni utente sara identificabile
tramite codice alfa numerico corrispondente alle prime cifre del proprio codice fiscale.

La liquidazione del contributo concesso avverra mediante accredito sul conto corrente bancario di
cui il richiedente risulti intestatario o cointestatario indicato nella domanda, senza ulteriori
comunicazioni da parte dello Scrivente Servizio. Nello specifico:

- Per i Medici di cui al punto a)
Il contributo sara erogato previa verifica della documentazione attestante 1’attivita
ambulatoriale in corso;

- Per i Medici di cui al punto b)
Il contributo sara erogato previa verifica dell’effettivo avvio dell’attivita ambulatoriale,
comprovato dalla presentazione della seguente documentazione integrativa:

¢ Comunicazione dell’ Avvio dell’attivita;

* Copia del contratto di locazione/titolo di proprieta dell’immobile utilizzato per
ambulatorio, o altra documentazione comprovante 1’attivita svolta nel centro storico
del Comune di Siena.

9. CONTROLLI E SANZIONI

La responsabilita della veridicita delle dichiarazioni riportate ¢ esclusivamente del richiedente che
le ha sottoscritte che, in caso di falsa dichiarazione, puo essere perseguito penalmente (art. 76 del
D.P.R. 445/2000).

Ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/00 e dell'art. 6 comma 3 del DPCM n. 221/1999
I’ Amministrazione Comunale potra procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita
delle dichiarazioni. L’ Amministrazione comunale, ferme restando le sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, dichiarera decaduto il richiedente dall’intero contributo nel caso
che dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della domanda e degli atti prodotti.

9. INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali Regolamento UE 679/2016;
Decreto Legislativo n. 101 del 10/08/2018 "Disposizioni per l'adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, 1 dati
personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con
strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento
secondo quanto stabilito dalla normativa.

Tale trattamento sara improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza. L'utilizzo dei dati
richiesti ha come finalita quella connessa alla gestione della procedura per I'erogazione
dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti ¢ obbligatorio.
Il Titolare del trattamento dei dati ¢ individuato nel Comune di Siena — Direzione Servizi alla
Persona ed Istruzione.

L'interessato potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003.
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