
AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE - CUNEO 
 

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
ALLA CONDUZIONE IN AFFITTO DI TERRENI AGRICOLI 

DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE 
 

PREMESSO 

-  che l’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo, in qualità di proprietaria, intende concedere 

in affitto i seguenti appezzamenti di terreno agricolo siti in Cuneo, frazione Madonna delle 

Grazie, come di seguito specificati e descritti in Catasto Terreni: 

 

Foglio Numero Superficie Qualità Classe R.D. R.A. 

105 98 73.34 seminativo irriguo arborato 2 70,07 35,98 

105 651 41.39 seminativo irriguo  2 39,55 22,44 

121 187 77.60 seminativo irriguo arborato 3 60,12 32,06 

121 873 58.49 seminativo irriguo arborato 3 45,31 24,17 

121 876 14.78 prato irriguo 2 10,69 7,25 

121 878 51.57 seminativo irriguo arborato 3 39,95 21,31 

 

- che la superficie complessiva dei suddetti terreni è di di Ha 3.17.17, pari a giornate piemontesi 

8,32;  

- che il contratto di affitto sarà stipulato ai sensi della legge 3 maggio 1982 n. 203 con 

applicazione della deroga prevista all’art. 45 della citata legge e con l’assistenza delle rispettive 

organizzazioni professionali agricole, limitatamente all’annata agraria 2024/2025 e cioè dal 

11.11.2024 sino all’11.11.2025 (San Martino); 

 

TUTTO CIO’ PREMESSO 

con il presente avviso l’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo intende sollecitare 

manifestazioni di interesse da parte di aziende agricole che siano interessate alla conduzione dei 

suddetti terreni agricoli che dovranno essere coltivati secondo le regole della buona pratica 

agronomica. 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la 

più ampia partecipazione e la consultazione di soggetti interessati, nel rispetto dei principi di non 

discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e trasparenza e non vincola in alcun modo 

l’Azienda, che si riserva, comunque, di sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al 

presente avviso, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa, nemmeno ai sensi 

degli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, dandone avviso mediante pubblicazione sul sito 

internet istituzionale www.ospedale.cuneo.it nell’area Bandi, Aste e Avvisi Patrimonio e Attività 

Amministrative Trasversali. 

La durata del contratto di affitto - in deroga ai sensi e per gli effetti dell’art. 45 della legge 3.5.1982 

n. 203 – è prevista per l’annata agraria 2024/2025, ovvero dall’11.11.2024 all’11.11.2025 (San 

Martino). 

E’  escluso ogni tacito rinnovo e subaffitto a terzi. 

Il canone di affitto annuo a base di gara, rispetto al quale dovrà essere presentata offerta a rialzo, è 

fissato in € 2.500,00 a corpo.  

Ogni onere ordinario relativo all’irrigazione farà carico all’affittuario. 

 
 



Modalità di presentazione della manifestazione di interesse 

Le aziende agricole interessate alla presente procedura dovranno presentare istanza di 

partecipazione utilizzando il modello allegato sotto la lettera “A” al presente avviso.  All’istanza 

dovrà, inoltre, essere allegata la seguente documentazione: 

1. dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i., attestante il 

possesso dei requisiti a contrarre con la pubblica amministrazione, redatta secondo i modelli 

allegato B1 (persona fisica) o allegato B2 (persona giuridica);  

2. dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi, redatta secondo il modello 

allegato “C”; 

3. copia documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

La domanda di partecipazione, debitamente sottoscritta e corredata della documentazione di cui 

sopra, dovrà pervenire all’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle – corso C. Brunet 19/a – 12100 

Cuneo – entro e non oltre  

 

le ore 16,00  del giorno 4 novembre 2024 
 

in plico chiuso riportante la dicitura “Manifestazione di interesse per conduzione terreni agricoli 

Madonna delle Grazie – Cuneo” a mezzo posta (raccomandata, assicurata o posta celere) o corriere 

privato, o consegnata a mano. In merito si precisa che l’orario al pubblico dell’Ufficio Protocollo è 

8.30/12.30 – 14.00/16.00. 

 

Criterio di scelta  
Le manifestazioni di interesse, pervenute con le modalità e nel termine stabilito dal presente avviso, 

saranno esaminate da una commissione tecnica appositamente nominata che procederà alla 

valutazione delle proposte, redigendo una graduatoria sulla base del criterio dell’offerta economica 

più vantaggiosa. 

Nel caso in cui dovesse pervenire una sola manifestazione di interesse, e questa fosse ritenuta 

ammissibile, l’Azienda Ospedaliera si riserva la facoltà di procedere comunque alla stipula del 

contratto di affitto dei terreni in questione. 

 
Informazioni /chiarimenti 
Il responsabile del procedimento è la Sig.ra Aimale Dott.ssa Rita. 

Si precisa che eventuali informazioni complementari e/o chiarimenti sulla presente procedura 

potranno essere richiesti a mezzo PEC all’indirizzo aso.cuneo@cert.legalmail.it o a mezzo email 

all’indirizzo patrimonio@ospedale.cuneo.it  almeno 10 gg. lavorativi prima della scadenza del 

termine fissato per la presentazione della domanda. 

Le risposte a tutte le richieste presentate in tempo utile verranno fornite almeno 5 giorni prima della 

scadenza del termine fissato per la presentazione delle domande mediante pubblicazione, in forma 

anonima, sul portale web dell’Azienda. 

Non sono ammessi chiarimenti telefonici. 

 

Privacy 

I dati personali sono trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono 

stati raccolti.  

L’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo è titolare - ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 e ss. 

del Regolamento UE del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 2016/679 del 27.4.2016 - 



Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali (“G.D.P.R.” General Data Protection 

Regulation) - dei trattamenti dei dati personali da essa raccolti. 

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non 

corretti ed accessi non autorizzati. 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo, nei 

casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 

del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento) mediante 

presentazione di apposita istanza.  

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione 

di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto 

dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del 

Regolamento). 

 

 

Cuneo, 17 ottobre 2024 

IL RESPONSABILE S.S. PATRIMONIO E 

   ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE TRASVERSALI 

                   (Dott.ssa Rita AIMALE) 
                           Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 20 
                                 del D. Lgs. n. 82 del 2005 e smi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO A 
 

All’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle 

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali 

Corso Carlo Brunet, 19/a 

  12100 CUNEO 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per affitto terreni agricoli siti in Cuneo, frazione  
Madonna delle Grazie (art. 45 Legge n. 203/82). 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________  

residente in ______________________________________provincia  _______________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale ______________________________________   

[se in rappresentanza di impresa]  

in qualità  di ___________________________________________________________dell’impresa 

(individuale, società, consorzio, ecc.) _________________________________________________ 

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________  

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________ 

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________ 

 
VISTO 

l’avviso pubblico per manifestazione di interesse alla conduzione in affitto di terreni agricoli siti in 

Cuneo, frazione Madonna delle Grazie, individuati a catasto terreni al foglio 105, mappali 98 e 651 

e al foglio 121 mappali 187, 873, 876, 878, per una superficie complessiva di ha 3.17.17, pari a 

giornate piemontesi 8,32, per l’annata agraria 2024/2025, ovvero dall’11.11.2024 all’11.11.2025 (S. 

Martino) 

 

CHIEDE 
di partecipare alla procedura indetta dall’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo per 

l’affitto dei terreni agricoli sopra specificati. 

 

Per ogni comunicazione il sottoscritto elegge domicilio al seguente indirizzo: 

Indirizzo  __________________________________________________________ n. __________ 

Cap __________ Città __________________________________________________ Prov. _____ 

Recapito telefonico __________________ 

____________________________, lì_________________________ 

[Luogo]       [Data] 

         _______________________________ 

 [Firma leggibile](1) 

 
(1) Per le persone giuridiche timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante. 



 

ALLEGATO B.1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E CONTESTUALE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (AI SENSI DEGLI ARTT. 

46 E 47 – DEL D.P.R. 445/2000) RESA IN CARTA SEMPLICE. 

 [DA COMPILARE IN CASO DI OFFERTA PRESENTATA DA PERSONA FISICA] 

 

 
All’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle 

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali 

Corso Carlo Brunet, 19/a 

  12100 CUNEO 

 
Oggetto: Manifestazione di interesse per affitto terreni agricoli siti in Cuneo, frazione 
Madonna delle Grazie  (art. 45 Legge n. 203/82). 

  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________  

residente in ______________________________________provincia  _______________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale ___________________________  

 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR 28 dicembre 2000 N. 445, nonché della decadenza 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
DICHIARA 

 
 

a) di avere preso visione dell’avviso per l’affitto di terreni agricoli, delle condizioni ivi indicate e 

di accettarle incondizionatamente e integralmente senza riserva alcuna; 

b) di avere piena conoscenza dello stato di fatto e di diritto in cui si trovano i terreni; 

c) di essere pienamente capace di contrarre con la Pubblica Amministrazione e che non esistono a 

proprio carico condanne penali che comportino la perdita o la sospensione di tale capacità 

ovvero sentenze dichiarative di interdizione, inabilitazione o fallimento e che non sono in corso 

a proprio carico i relativi procedimenti; 

d) l’assenza di procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’articolo 6 del D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i. o di una delle cause ostative previste 

dall’articolo 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i.; 

e) (barrare la casella interessata): 

□ di non aver riportato alcuna condanna penale;  



     □ di aver riportato le seguenti condanne penali, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato 

della non menzione: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________ 

 

 

____________________________, lì ____________________ 

               [Luogo]    [Data] 

 

 

         _______________________________ 

             [Firma leggibile] 

 

 

 

 

 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



ALLEGATO B.2 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E CONTESTUALE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (AI SENSI DEGLI ARTT. 

46 E 47 – DEL D.P.R. 445/2000) RESA IN CARTA SEMPLICE. 

 [DA COMPILARE IN CASO DI OFFERTA PRESENTATA DA PERSONA GIURIDICA] 

All’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle 

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali 

Corso Carlo Brunet, 19/a 

  12100 CUNEO 

Oggetto: Manifestazione di interesse per affitto terreni agricoli siti in Cuneo, frazione 
Madonna delle Grazie  (art. 45 Legge n. 203/82).  
 

Il/La sottoscritto/a (1) ______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________  

residente in ____________________________________ provincia  _________________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale __________________________ in qualità  di (2)_____________________________ 

dell’impresa (individuale, società, consorzio, ecc.) _______________________________________ 

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________  

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________ 

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________ 

iscritta alla CCIAA di _____________n° REA ______________; 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 

dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 

28 dicembre 2000 n. 445) 

DICHIARA 
 

a) di avere preso visione dell’avviso per l’affitto di terreni agricoli, delle condizioni ivi indicate e di 

accettarle incondizionatamente e integralmente senza riserva alcuna; 

b) di avere piena conoscenza dello stato di fatto e di diritto in cui si trovano i terreni; 

c) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e 
che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

d) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti amministratori non sussistono le cause di 
decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.L.vo 06/09/2011, n. 159 e s.m.i. o 
tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo Decreto; 

e) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti amministratori non è stata pronunciata condanna 
con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati 
gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale o per uno o 
più reati di partecipazione ad associazione a delinquere, per corruzione, frode, delitti commessi 
con finalità di terrorismo, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del 
terrorismo quali definiti dall’art. 1 del D.L.vo 109/2007 e s.m.i., sfruttamento del lavoro minorile o 



altre forme di tratta di esseri umani o ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, 
l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;   

f) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 
2, lettera c), del D. L.vo 08.06.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con 
la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D. L.vo n. 
81/2008;  

g) Indica nei propri confronti e nei confronti dei soggetti amministratori (barrare la casella interessata): 

□ di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n. 152, convertito con modificazioni dalla L. 
12.07.1991, n. 203; 
□ essendo stato vittima ________________________________________(indicare nominativo) dei 
reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D. 
L. 13.05.1991, n. 152, convertito con modificazioni dalla L.  12.07.1991, n. 203, di non aver omesso 
la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, comma 1, 
della L. 24.11.1981, n. 689; 
 

h) indica nei propri confronti e nei confronti dei soggetti amministratori (barrare la casella interessata): 
□ di non aver riportato alcuna condanna penale;  

□ che le persone di seguito elencate hanno riportato le condanne penali per ciascuno di essi indicate, ivi 

comprese quelle per le quali abbiano beneficiato della non menzione:  

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

____________________________, lì ____________________ 

               [Luogo]    [Data] 

         _______________________________ 

 ((timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante) 

 

(1) Per le società in nome collettivo la dichiarazione deve essere resa da tutti i soci nel caso in cui il potere di firma 

degli atti non sia espressamente attribuito ai medesimi in forma DISGIUNTA dallo Statuto societario. In tal caso, 

anche l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soci. 

(2) Qualora trattasi di un procuratore dell’impresa, alla dichiarazione deve essere allegata copia della procura 

notarile da cui risultino i poteri conferiti. 

 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO C 
                    Informazione antimafia  

     Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 

All’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle 

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali 

Corso Carlo Brunet, 19/a 

  12100 CUNEO 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per affitto terreni agricoli siti in Cuneo, frazione 
Madonna delle Grazie  (art. 45 Legge n. 203/82). 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________  

residente in ______________________________________provincia  _______________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale ___________________________  

[se in rappresentanza di impresa]  

in qualità  di (1)_________________________________________________________dell’impresa 

(individuale, società, consorzio, ecc.) _________________________________________________ 

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________  

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________ 

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR 28 dicembre 2000 N. 445, nonché della decadenza 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 e s.m.i. di avere i seguenti familiari conviventi di 

maggiore età: 

______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 



 

 
____________________________, lì ____________________ 

               [Luogo]    [Data] 

 

         _______________________________ 

 [Firma leggibile] 

 

 

 

(1) Ove il richiedente sia una società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante 

legale e da tutti gli amministratori. 

 

      

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 

 

 

 

 
 
 
 
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO D 

Offerta economica 
 

All’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle 

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali 

Corso Carlo Brunet, 19/a 

  12100 CUNEO 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per affitto terreni agricoli siti in Cuneo, frazione 
Madonna delle Grazie  (art. 45 Legge n. 203/82). 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________  

residente in ______________________________________provincia  _______________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale ___________________________  

[se in rappresentanza di impresa]  

in qualità  di ___________________________________________________________dell’impresa 

(individuale, società, consorzio, ecc.) _________________________________________________ 

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________  

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________ 

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________ 

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________ 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA  
 
Per l’affitto dei terreni agricoli indicati in oggetto  
 
un canone annuale  di €___________________________________________ (in cifre) 
 
(diconsi Euro___________________________________________________ (in lettere) 
 

DICHIARA 
 

Di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso relativo alla presente offerta. 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

_________________________,   lì______________________ 

 

               [Luogo]    [Data] 

         _______________________________ 

 [Firma leggibile](1) 
 
(1) Per le persone giuridiche timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante. 
 



 
 
 
 

INFORMATIVA 
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 

2016/679 del 27/04/2016 di seguito GDPR 
 

Il titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle, con sede in Via Michele Coppino, 26, 12100 Cuneo; 
aso.cuneo@cert.legalmail.it - tel. 0171641048;  
Il Data Protection officer (D.P.O.) è: Dott.ssa Silvia Violante  tel.3292604787; dpo@ospedale.cuneo.it. 
In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del GDPR, l’Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle, con sede in CUNEO, Via Michele 
Coppino, 26, 12100 Cuneo, in qualità di “titolare” del trattamento dei dati personali, fornisce le seguenti informazioni:  
 

a. Finalità del Trattamento 
I dati personali sono raccolti e trattati nell’ambito delle funzioni istituzionali dell’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle per: finalità 
strettamente connesse e strumentali alla instaurazione, gestione, anche amministrativa, ed esecuzione dei rapporti pre-contrattuali e 
contrattuali ed agli adempimenti degli obblighi contabili, fiscali, di tutela giudiziale e di ogni altra natura comunque inerenti alla 
manifestazione di interesse in oggetto. 
 

b. Modalità’ e Durata del Trattamento 
La gestione e la conservazione dei Suoi dati personali avviene presso le sedi delle Azienda Ospedaliera. I dati personali sono trattati 
da e sotto la responsabilità di professionisti soggetti al segreto professionale e al segreto d’ufficio; i soggetti che trattano i dati sono 
specificatamente incaricati a trattarli in qualità di autorizzati al trattamento.  
L’Azienda persegue una politica di minimizzazione dei dati cercando il più possibile di contenerne l’utilizzo: i dati e la 
documentazione sono conservati per il tempo previsto dalla legge o dei massimari di conservazione e scarto, e comunque qualsiasi 
dato sarà utilizzato non oltre il raggiungimento delle finalità sopra indicate. 
I dati da Lei rilasciati all’Azienda potranno essere utilizzati sia in modo manuale che informatizzato e saranno conservati in luogo 
idoneo ed in modo appropriato, tutelandone la riservatezza.  
 

c. Natura del Conferimento dei Dati 
Il conferimento dei dati è OBBLIGATORIO; il rifiuto comporterà l’impossibilità da parte dell’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di 
procedere alle valutazioni ed agli adempimenti indispensabili ai fini dell’ammissibilità alla procedura e all’eventuale affidamento della 
conduzione in affitto dei terreni agricoli di proprietà della stessa. I dati personali verranno conservati dall’Azienda Ospedaliera S. 
Croce e Carle solo per il tempo previsto dalla legge o dal massimario di conservazione/scarto aziendale. 

 
d. Comunicazione dei Dati 

I dati in possesso dell’Azienda Ospedaliera saranno comunicati nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti ed alle finalità 
illustrate.  
In particolare, senza pretesa di esaustività, potranno essere comunicati i ad altri soggetti pubblici, a enti pubblici economici, 
all’amministrazione finanziaria, agli istituti previdenziali, alle Organizzazioni sindacali e all’Autorità Giudiziaria nel rispetto della 
normativa sulla privacy.  
I suoi dati non verranno trasferiti a terzi, esclusi i casi di obbligo di legge oppure su sua specifica richiesta o nel caso in cui si renda 
necessario nei limiti strettamente pertinenti alle finalità di cui sopra; in tale circostanza il destinatario è individuato quale Responsabile 
esterno, ai sensi dell’art. 28 GDPR, e viene assoggettato agli stessi obblighi dell’Azienda Ospedaliera in materia di protezione dei 
dati. Qualora il destinatario si trovi in un Paese non UE, si applicano opportuni strumenti di tutela dei Suoi dati anche attraverso 
apposite clausole contrattuali che garantiscono l’adeguatezza ai sensi del GDPR (artt. 44 e seguenti). 
Potranno, pertanto, venire a conoscenza dei suoi dati, nel rispetto della normativa citata, i collaboratori, gli amministratori, i membri 
del collegio sindacale dell’Azienda Ospedaliera, in relazione alle funzioni volte; nonché gestori di servizi informatici; servizi di 
consulenza, di controllo, nonché i responsabili del trattamento nominati ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 GDPR.  
I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 
L‘elenco dei responsabili al trattamento dei dati è pubblicato sul sito internet dell’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle.  
 

e. Diritti dell’interessato 
In qualsiasi momento, in forza dei diritti previsti dagli articoli 15 – 21 del GDPR, l’interessato può richiedere a:  
- Responsabile della S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali -  C.so Brunet, 12/A - 12100 CUNEO  
- Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) e- mail urp@ospedale.cuneo.it  tel. 0171641048 
 l’accesso, la rettifica, la cancellazione, ad eccezione del caso in cui il trattamento sia necessario per il titolare, per l’esercizio dei 
diritti alla libertà di espressione e di informazione, per l’adempimento di un obbligo legale o per l’esecuzione di un compito svolto nel 
pubblico interesse, a fini di archiviazione, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di 
un diritto in sede giudiziaria; diritto di limitazione del trattamento, diritto di opposizione, diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante 
per la protezione dei Dati personali. 


