
Al Direttore Generale  

dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 

di Parma 

Via Gramsci, 14 

43126 - Parma 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse rivolta alle strutture private accreditate interessate alla 

sottoscrizione di accordi contrattuali per l’erogazione di prestazioni di diagnostica per immagini 

(Risonanza Magnetica con e senza mezzo di contrasto). 

 

Io sottoscritto/a ________________________________nato/a il   _________     a    _______________                       

legale rappresentante della struttura privata accreditata denominata 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via ____________________, n. ____  c.a.p.  ________ città ________________________ 

e sede di erogazione della prestazione in Via ____________________, n. ____  c.a.p.  ________ città 

________________________   

tel. _____________   posta elettronica _________________ PEC ____________________________ 

Partita iva/c.f. ______________________________________  

Decreto di accreditamento ___________ del ____________ per la disciplina di ____________________  

Scadenza _____________________________ , 

COMUNICO 

la disponibilità alla stipula di eventuale accordo convenzionale con l’AOU di Parma finalizzato all’erogazione 

delle prestazioni dettagliatamente indicate nella documentazione relativa alla procedura in oggetto, 

costituita da due lotti prestazionali. 

Mi rendo disponibile a fornire i volumi di attività inerenti i seguenti lotti, alle condizioni giuridiche indicate 

nell’avviso e ad alle condizioni economiche indicate nell’apposito modulo allegato alla presente (barrare il 

lotto o i lotti per i quali si intende partecipare): 

[   ] - Lotto 1 – RM per il PDTA del Tumore Maligno della Prostata (con e senza mcd); 

[   ] - Lotto 2 – RM per PDTA delle patologie del sistema nervoso centrale (con e senza mcd); 

DICHIARO 

a tal fine, ai sensi ed effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, 

nel caso di false attestazioni, di formazione e uso di atti falsi, nonché della perdita dei benefici derivanti 

dalle false attestazioni, sotto la propria responsabilità (art.76 D.P.R. n° 445/2000), che la Struttura è 

accreditata ai sensi della L.R. per l’erogazione delle prestazioni per le quali si dichiara la disponibilità 

mediante il presente modulo.  

Autorizzo la AOU di Parma al trattamento dei dati forniti e alla trasmissione dei medesimi alla Regione e ad 

eventuali terzi per le finalità del presente procedimento.  



Sono consapevole che la presente manifestazione di interesse non costituisce impegno per l’Azienda per 

l’instaurazione di futuri   accordi contrattuali.  

Chiedo che ogni comunicazione inerente il presente procedimento sia inviata al seguente indirizzo PEC:  

________________________________________________________________________ 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003, come armonizzato dal D.lgs. 10 agosto 2018 n. 101 in attuazione dell’art. 3 

della Legge di delegazione europea 2016-2017 (L.25 ottobre 2017, 163), i dati forniti dall’interessato 

saranno raccolti presso le strutture organizzative competenti dell’AOU di Parma per le finalità 

dell’eventuale  instaurazione del rapporto e saranno trattati presso una banca dati eventualmente 

automatizzata anche successivamente all’instaurazione del rapporto, per finalità inerenti alla gestione del 

rapporto medesimo.  

Il conferimento di tali dati è obbligatorio. Le medesime informazioni potranno essere comunicate ad altre 

amministrazioni pubbliche, ovvero a soggetti pubblici o privati, nel rispetto della normativa vigente. 

L’interessato gode dei diritti di cui alla vigente normativa tra i quali il diritto di accesso ai dati che lo 

riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui quello di far rettificare i dati erronei, incompleti o 

raccolti in termini non conformi alla legge, nonché ancora quello di opporsi al loro trattamento per motivi 

legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’AOU di Parma. 

 Luogo____________, data _____/2024                                       

Firma del legale rappresentante  

Allegare:  

• Modulo offerta economica debitamente compilato inerente il lotto o i lotti per i quali si intende 

partecipare; 

• copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

• autocertificazione nella forma prevista dalla legge   dei livelli di sicurezza e riservatezza DEI DATI 

nonché i sistemi tecnologici adottati a tale scopo allegando le eventuali certificazioni rilasciate da 

enti terzi e/o produttori di attrezzature ed impianti, in merito alle procedure ed alle tecnologie 

utilizzate; 

• autocertificazione nella forma prevista dalla legge che la strumentazione del servizio sottoposta a 

corretta e regolare manutenzione preventiva, ordinaria e straordinaria; 

• autocertificazione nella forma prevista dalla legge della disponibilità dei manuali e i registri di 

manutenzione per il controllo di qualità qualora l’azienda lo ritenga necessario 


