
COMUNE DI PONTASSIEVE 

CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

 
 

AVVISO DI CONSULTAZIONE PUBBLICA AI SENSI DELL’ARTICOLO 5, SECONDO 

COMMA, DEL DECRETO LEGISLATIVO 19 AGOSTO 2016, N. 175- TUSP 

 

Si avvisa ai sensi dell’art. 5, secondo comma, del decr. lgs. n. 175 del 2016 che è pubblicata sul sito 

del Comune, nella sezione “Amministrazione trasparente”, sottosezione “Enti controllati-Società 

partecipate”, nonché nella sezione “Novità”, la delibera della Giunta comunale n. 210 del 

11/12/2025, avente ad oggetto lo “schema di atto deliberativo di acquisto di azioni della Società 

Farmapiana S.p.A. finalizzato all’affidamento in house del servizio di gestione di due farmacie 

comunali”, con i relativi allegati. 

 

Ogni soggetto potenzialmente interessato ad apportare un contributo (stakeholder) può formulare le 

proprie osservazioni scritte sulla delibera con le seguenti modalità: 

1) mediante documento informatico sottoscritto con firma digitale o con firma autografa scansionata 

corredato in quest’ultimo caso di documento di identità, da inviare all’indirizzo di posta elettronica 

certificata:  comune.pontassieve@postacert.toscana.it; 

2) mediante documento analogico (cartaceo) sottoscritto con firma autografa corredato di 

documento di identità, da consegnare a mani presso la sede del Comune di Pontassieve, Via 

Tanzini, 30, Ufficio URP/Protocollo. 

 

Non sono ammesse altre modalità, quali a titolo esemplificativo la trasmissione a indirizzi di posta 

elettronica ordinaria, o a un indirizzo di posta elettronica certificata diverso da quello indicato al n. 

1. 

 

Le osservazioni dovranno pervenire con le modalità sopra indicate entro e non oltre 15 (quindici) 

giorni dalla pubblicazione del presente avviso e quindi entro e non oltre il giorno 27/12/2025. In 

caso di trasmissione mediante posta elettronica certificata fa fede la data riportata dalla ricevuta di 

avvenuta consegna, mentre, nel caso di consegna a mano, la data di assunzione al protocollo 

comunale. 

 

Le osservazioni potranno essere presentate utilizzando preferibilmente il Modulo allegato al 

presente avviso. 

 

Gli esiti della consultazione verranno portati a conoscenza del Consiglio comunale per le 

conseguenti valutazioni e deliberazioni. 

 

Pontassieve li 12/12/2025 

                    Il Responsabile Ufficio di Staff 

Programmazione e controllo-Staff del Sindaco 

f.to Francesco Cammilli 



COMUNE DI PONTASSIEVE 

CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

 
 

OSSERVAZIONI EX ART. 5 COMMA 2 DEL TUSP SULLO SCHEMA DI ATTO 

DELIBERATIVO DI ACQUISTO DI AZIONI DELLA SOCIETÀ FARMAPIANA 

SOCIETÀ BENEFIT S.P.A. FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO IN HOUSE DEL 

SERVIZIO DI GESTIONE DI DUE FARMACIE COMUNALI. 

 

COGNOME: __________________________________________      NOME: ____________________________________________ 

DATA DI NASCITA: ________________________________     LUOGO DI NASCITA: __________________________________ 

RESIDENZA:  ________________________________________    COMUNE: _____________________________________  (___) 

CODICE FISCALE ________________________________________ 

INDIRIZZI DI CONTATTO ( Telefono, e-mail, PEC): ______________________________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE DI: _____________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA: __________________________________________ 

 

CONTRIBUTO ALLA CONSULTAZIONE PUBBLICA - COMMENTI, IDEE, PROPOSTE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

AVVERTENZE 

➢ Evitare di menzionare dati personali altrui 

➢ E’ possibile allegare altra documentazione. 

 

ALLEGARE: 

➢ Documento d’Identità   

  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

 

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei 

dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa pubblicata sul sito comunale ivi inclusi quelli considerati come 

categorie particolari di dati.  
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