
 
 
 
 

AVVISO ESPLORATIVO PER INDAGINE DI MERCATO PER ESECUZIONE DI 
PRESTAZIONI PROFESSIONALI MEDICO VETERINARIE 

 
 
 

PREMESSA 

Il Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi, Monte Falterona e Campigna nell’ambito dei propri 

compiti istituzionali si occupa di progetti che prevedono l’impiego di animali domestici (Progetto 

Wolfnet 2.0: intende promuovere, in via sperimentale, l’impiego dei cani da guardiania quale 

strumento per la protezione del bestiame domestico contro gli attacchi da predatore; Progetto Life 

Pluto: prevede la costituzione di un’unità cinofila in capo al Corpo Forestale dello Stato) o progetti 

inerenti la fauna selvatica autoctona od alloctona (Piano di eradicazione del procione, Procyon 

lotor: prevede la cattura e sterilizzazione di procioni e conferimento in strutture autorizzate alla 

detenzione). L’assistenza sanitaria di base è garantita dallo stesso personale medico veterinario 

dell’Ente Parco. E’ però necessario affidarsi a medici veterinari libero professionisti e/o a strutture 

locali per lo svolgimento di prestazioni chirurgiche (es. sterilizzazione di procioni) o, in generale, 

specialistiche. Per i motivi in premessa si indice pertanto il presente avviso. 

 

OGGETTO DELLA MANIFESTAZIONE 

Il presente avviso è un’indagine di mercato finalizzata alla ricezione di manifestazioni d’interesse 

per favorire la partecipazione del maggior numero di veterinari, potenzialmente interessati, 

all’esecuzione delle prestazioni in premessa e specificate nell’allegato B. 

Il Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi, Monte Falterona e Campigna si riserva poi, sulla 

base dei criteri sotto evidenziati, di approvare un elenco di medici veterinari cui affidare 

prestazioni specialistiche, quando necessario e compatibilmente con le risorse finanziarie dei 

progetti. 

 

REQUISITI RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE 

Potranno candidarsi i medici veterinari, abilitati all’esercizio della professione e regolarmente 

iscritti agli ordini professionali. I soggetti che presenteranno manifestazione d’interesse dovranno 

allegare un curriculum che evidenzi l’esperienza maturata e comprovata per le prestazioni 

specialistiche. In caso di affidamento di prestazione professionale il pagamento avverrà 

esclusivamente dietro presentazione di fattura elettronica.  

 

 



PROCEDURA DI AFFIDAMENTO 

In esito alla ricezione delle manifestazioni d’interesse il Parco Nazionale delle Foreste 

Casentinesi, Monte Falterona e Campigna procederà alla creazione di un elenco di professionisti 

a cui fare riferimento per le esigenze legate ai progetti in premessa. 

L’affidamento delle prestazioni avverrà sulla base dei sotto elencati criteri: 

1. Disponibilità a svolgere le prestazioni a domicilio ove possibile (presso le sedi dell’Ente: 

Pratovecchio Stia o Santa Sofia) (Max Punti 25); 

2. Distanza della localizzazione della struttura ambulatoriale (propria o di appoggio) dalla sede 

dell’Ente in cui è richiesta la prestazione (Max Punti 25); 

3. Tariffa della prestazione (da modello in allegato B) (Max Punti 25); 

4. Esperienza maturata e comprovata per le prestazioni specialistiche richieste (Max Punti 25); 

 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

La manifestazione, debitamente sottoscritta a pena di nullità, dovrà pervenire entro e non oltre le 

ore 12.00 del 28/02/2017, alla sede del Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi, via G.Brocchi 

7 e potrà essere presentata: 

• mediante consegna a mano, in busta chiusa, all’ufficio protocollo del Parco Nazionale delle 

Foreste Casentinesi, Monte Falterona e Campigna, via G.Brocchi 7, 52015 Pratovecchio Stia 

(AR). Sul plico va riportato, oltre l’indicazione del mittente, l’oggetto del presente avviso 

esplorativo; 

• a mezzo servizio postale (raccomandata con ricevuta di A.R.) indirizzata a Parco Nazionale 

delle Foreste Casentinesi, Monte Falterona e Campigna, via G.Brocchi 7, 52015 

Pratovecchio stia (AR). Sul plico va riportato, oltre l’indicazione del mittente, l’oggetto del 

presente avviso esplorativo; 

• a mezzo MAIL a infosede@parcoforestecasntinesi.it o PEC a 

protocolloforestecasentinesi@halleycert.it  

L’invio della candidatura è a totale ed esclusivo rischio del mittente e rimane esclusa ogni 

responsabilità dell’Amministrazione ove per disguidi postali o di altra natura, ovvero, per qualsiasi 

motivo, l’istanza non pervenga entro il termine di scadenza all’indirizzo di destinazione. 

In ogni caso le candidature dovranno essere redatte secondo il format in allegato (Allegato A). 

 

ULTERIORI PRECISAZIONI 

La validità dell’eventuale elenco sarà di tre anni data di approvazione dello stesso. 

L’eventuale affidamento delle prestazioni avverrà esclusivamente ai professionisti  

in regola con gli oneri fiscali, previdenziali e assicurativi (l’Ente avrà cura di richiedere 

direttamente la dichiarazione di Regolarità Contributiva all’ENPAV). 

Il presente avviso non costituisce invito a partecipare a procedura di affidamento, ma è finalizzato 

esclusivamente a un’indagine di mercato. 



L'Ente Parco si riserva la facoltà di interrompere in qualsiasi momento ovvero di sospendere, 

modificare o annullare, in tutto o in parte, il presente procedimento o di non dare seguito 

all'affidamento di cui trattasi, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 

Il presente avviso e l'allegato modello sono pubblicati fino al 28/02/2017  presso il sito Internet: 

www.parcoforestecasentinesi.it, nella sezione Concorsi - bandi. 

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà in conformità alle disposizioni 

contenute nel D.Lgs. 196/03 per finalità unicamente connesse alla procedura di affidamento delle 

misure di prevenzione. 

 

Per informazioni e/o chiarimenti telefonare ai seguenti numeri: 

- dott. Carlo Pedrazzoli, P.O. del Servizio Pianificazione e Gestione delle Risorse  

(tel. 0543/971375  - 320/4271406 – email: carlo.pedrazzoli@parcoforestecasentinesi.it ) 

- dott.sa Nadia Cappai, Servizio Pianificazione e Gestione delle Risorse  

(tel. 0575-503038 - 3371416134   email: nadia.cappai@parcoforestecasentinesi.it ) 

 
Pratovecchio Stia,  

 
 
f.to      Il Direttore 
Ing.Sergio Paglialunga 



 

                     
 
 
              
 
 
 

 Allegato A 
 

 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER ESECUZIONE DI PRESTAZIONI MEDICO 
VETERINARIE A FAVORE DELL’ENTE PARCO 

 
Spett.le 

Parco Nazionale Foreste Casentinesi, Monte Falterona e Campigna 
Via G.Brocchi 7 

52015 Pratovecchio Stia (AR) 
 
 

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________________ 

NATO A _____________________________________________ I L _______ / ________ / ____________________ 

RESIDENTE A ______________________________ IN VIA/PIAZZA ____________________________________ 

IN QUALITA’ DI _______________________________________________________________________________ 

DELLA DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA’ __________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (comune, via, n. civico e c.a.p.) _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO __________________________________ FAX _________________________________ 

E-MAIL ______________________________________________ @ ______________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. _______________________________________________________________ 

Memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

• Di essere regolarmente iscritto all’Ordine dei Medici veterinari della Provincia di _____________ al n°______ 

• di manifestare l’interesse ad eseguire prestazioni medico veterinarie a favore dell’Ente Parco; 

•  che la fatturazione che verrà emessa a seguito dell’esecuzione delle prestazioni affidate sarà esclusivamente 

quella elettronica; 

di allegare tariffario delle prestazioni medico veterinarie (come da fac-simile allegato B) 

di allegare curriculum vitae 

 

 

Data __________ / ___________ /___________________ 

                                                                                                           IL DICHIARANTE 

                                                                                        __________________________________ 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità 



                                                  
 
 
              
 
 
 

 Allegato B 
 

 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ESECUZIONE DI PRESTAZIONI MEDICO 
VETERINARIE A FAVORE DELL’ENTE PARCO. FAC SIMILE TARIFFARIO BASE. 
 

PRESTAZIONI  TARIFFA 

OVARIECTOMIA CANE   

OVARIOISTERECTOMIA CANE  

ORCHIECTOMIA CANE  

VASECTOMIA CANE  

OVARIECTOMIA PROCIONE  

OVARIOISTERECTOMIA PROCIONE  

ORCHIECTOMIA PROCIONE  

ESAME ECOGRAFICO ADDOME  

ESAME ECOGRAFICO CARDIOLOGICO  

ESAME RADIOGRAFICO  

RX CERTIFICAZIONE DISPLASIA ANCA/GOMITO  

  

ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE (specificare)  

  

 

Le prestazioni inserite in tabella dovranno essere integrate dal medico veterinario sulla base del 

proprio tariffario e dei servizi realmente offerti in base anche alla propria specializzazione. Le 

tariffe dovranno essere comprensive di IVA ed ENPAV. Per le prestazioni eseguibili a domicilio 

(es. esami ecografici) dovrà essere indicata l’eventuale disponibilità.  


