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Contra S. Pietro, 60
36100 Vicenza
Tel. 0444/218.811 — Fax 0444/218.810

Vicenza, 26.10.2016 Prot. n. 4983

AVVISO PUBBLICO
per la formazione di un elenco di professionisti per la sottoscrizione di
CONTRATTI LIBERO PROFESSIONALI di

INFERMIERE

TERMINE DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

entro le ore 12.00 del 19.12.2016
T X X XX X X

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Per I'ammissione ala procedura e' richiesto il possesso dei seguenti requisiti:
1. titolo di studio: possesso di titolo di studio di Infermiere (laurea o diploma) propedeutico all’iscrizione
presso il Collegio Professionale IPASVI;
2. iscrizione al Collegio Professionale IPASVI;
3. possesso di permesso di soggiorno per i soli partecipanti privi di cittadinanza UE.

I requisiti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente avviso per la
presentazione della domanda di partecipazione.
La mancanza di uno dei requisiti sopra indicati comporta I'esclusione dalla procedura.

INCOMPATIBILITA'
Costituisce motivo di incompatibilita alla sottoscrizione del contratto libero professionale il rapporto di dipendenza
con enti pubblici, fatto salvo il rapporto di lavoro a part time al 50% o inferiore, e ogni altra incompatibilita
derivante da norme di legge.

NATURA DEL CONTRATTO
Il rapporto sara di natura autonoma e professionale, a norma degli artt. 2222 e successivi del Codice Civile,
senza alcun vincolo di subordinazione e senza inserimento nell’organizzazione aziendale. 1 professionisti
dovranno svolgere tutte le prestazioni connesse alla specifica figura professionale cosi come disciplinate dalle
vigenti disposizioni in materia. Le attivita dovranno essere svolte nella pitt completa autonomia in funzione delle
prescrizioni mediche, delle condizioni fisiche e necessita terapeutiche degli ospiti assistiti ma comunque nel
rispetto delle esigenze organizzative e di risultato manifestate dall’IPAB di Vicenza.
I professionisti saranno direttamente responsabili del risultato finale delle proprie prestazioni e risponderanno
personalmente di eventuali danni causati all’azienda o a terzi nel corso dell’espletamento delle attivita.
11 contratto non potra essere stipulato se I’interessato non disporra di partita IVA e della assicurazione RCT.

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI
e Durata: fino ad un massimo di 24 mesi, anche con piu contratti di durata inferiore;
e Le prestazioni dovranno essere rese all’interno delle residenze dell’IPAB, tutte situate nell’ambito del
Comune di Vicenza;
e Compenso lordo complessivo: il compenso onnicomprensivo per le prestazioni, esente Iva ai sensi
dell’art. 10 DPR 633/1972 e comprensivo del contributo previdenziale del 2%, viene stabilito in:
- €22,16 orari per Iattivita diurna feriale;
- €22,68 orari per Iattivita diurna festiva;
- €23,19 orari per Iattivita notturna sia feriale che festiva.
Le prestazioni svolte verranno retribuite a seguito della invio da parte del professionista di apposita fa-
tura in formato elettronico.
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MODALITA' DI PARTECIPAZIONE.
Le domande di partecipazione alla procedura, redatte in carta semplice secondo lo schema allegato, dovranno
essere inviate alla Segreteria, entro il termine fissato dal presente avviso, a mezzo di (alternativamente):
e servizio postale con lettera raccomandata a.r. all’indirizzo: IPAB di Vicenza, Segreteria, Contra’ San Pietro
n. 60, 36100 VICENZA;
e posta certificata all’indirizzo: segreteria@pec.ipab.vicenza.it;
e presentazione diretta presso I’Ufficio Segreteria dell’Ente, stesso indirizzo postale.

Nella domanda i concorrenti dovranno dichiarare, sotto la propria personale responsabilita, quanto segue:

> cognome € nome;

> data e luogo di nascita;

> indicazione della presente procedura alla quale si intende partecipare;

> di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso. In caso positivo dovranno
essere dichiarate le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso;

CRITERI DI VALUTAZIONE
La selezione tra gli aspiranti alla procedura avverra attraverso la comparazione dei curricula pervenuti integrata
da colloquio individuale.
Si terra conto prioritariamente dell’esperienza maturata nell’ambito dell’attivita oggetto del conferimento in
strutture residenziali per anziani e/o strutture sanitarie ad indirizzo geriatrico.
Si procedera a valutazione anche in presenza di una sola richiesta di partecipazione.
La valutazione si concludera con un giudizio sintetico e con la formulazione di un elenco, che non costituisce
graduatoria di merito, da utilizzare per I’eventuale stipula di contratti libero professionali per lo svolgimento
delle attivita infermieristiche all’interno dell’IPAB.

I colloqui si svolgeranno secondo il calendario che verra pubblicato, con congruo anticipo, sul sito web dell’ente
www.ipab.vicenza.it (sezione “ricerca di personale — bandi di concorso”). La pubblicazione sul sito dell'elenco
dei candidati ammessi alla procedura costituisce convocazione formale per gli stessi senza necessita di ulteriori
comunicazioni.

Ai candidati non ammessi per mancanza del possesso anche di uno solo dei requisiti richiesti, sara inviata idonea
comunicazione da parte della Commissione.

La mancata presentazione al colloquio determina I'esclusione dalla procedura.

La commissione provvedera alla valutazione del colloquio tramite punteggio fino ad un massimo di 40.
Valutazioni del colloquio con punteggio inferiore a 28/40 dara luogo ad un giudizio di non idoneita del
candidato.

A seguito delle operazioni di valutazione, verra predisposto un elenco di candidati idonei che, come gia
specificato, non costituira graduatoria di merito.

ALLA DOMANDA VANNO ALLEGATI:

1. fotocopia non autenticata di documento di identita in corso di validita;

2. fotocopia documento di iscrizione a Collegio IPASVI;

3. dettagliato curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto. Il contenuto del curriculum viene
dichiarato conforme a verita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, attraverso compilazione del
modulo di domanda;

4. permesso di soggiorno (per i soli partecipanti con cittadinanza extra UE).

CONTRATTO
La partecipazione alla procedura comparativa, come anche I’inserimento nell’elenco, non attribuisce agli
aspiranti alcun diritto ad ottenere un contratto libero professionale presso IPAB di Vicenza.
L’eventuale stipulazione dei contratti e il monte orario delle prestazioni da svolgere resta nell’esclusiva
autonomia organizzativa dell’Ente che procedera mediante la stesura di appositi contratti libero professionali a
seconda delle proprie effettive necessita organizzative.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
INFORMAZIONE CUI ALLI’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003.

In ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, si comunica che i dati personali del concorrente,
dichiarati nella domanda o allegati alla medesima sono raccolti e trattati dall’IPAB di Vicenza al fine della esecuzione degli
adempimenti e delle procedure relative al presente avviso, nonché per utilizzo della relativa graduatoria.

I dati sono oggetto quindi di trattamento da parte dell’IPAB di Vicenza secondo le seguenti modalita:

a) finalita ¢ modalita del trattamento cui sono destinati i dati:
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b)
<)

d)

e)

- il trattamento riguarda qualunque operazione e complesso di operazioni, svolti con o senza [’ausilio di mezzi
elettronici o comunque automatizzati, concernenti la raccolta, la registrazione, 1’organizzazione, la conservazione,
I’elaborazione, la modificazione, la selezione, I’estrazione, il raffronto, 1’utilizzo, I’interconnessione, il blocco, la
comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione dei dati;
- il trattamento dei dati avviene con procedure atte a garantire la sicurezza;
- i dati sono trattati per le finalita istituzionali dell’ente ed in particolare al fine dell’elenco degli idonei per la stipula dei
contratti;
La natura del conferimento di tali dati ¢ obbligatoria.
Conseguenza dell’eventuale rifiuto a rispondere e conferire i dati: mancata ammissione del concorrente all’avviso per
oggettiva impossibilita di verificare gli obbligatori requisiti previsti dal bando e di svolgere la procedura selettiva.
I dati possono essere utilizzati e comunicati per i fini istituzionali dell’IPAB di Vicenza, all’interno dell’ente tra
incaricati del trattamento ed all’esterno per gli adempimenti relativi all’avviso quali la pubblicazione del giudizio
ottenuto, la pubblicazione dell’elenco dei nominativi degli ammessi e dell’elenco degli idonei e per 1’applicazione del
diritto di accesso dei concorrenti ai sensi della legge 241/1990.
il concorrente ha diritto di conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare, opporsi al trattamento dei dati, nonché
alla applicazione degli altri diritti riconosciuti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. Per I’esercizio dei propri diritti il
concorrente potra rivolgersi all’ufficio Segreteria dell’Ente.
Il titolare ¢ I'IPAB di Vicenza ed il legale rappresentante dell’Ipab di Vicenza ¢ il Presidente dell’Ente stesso.

VARIE

Per quanto non previsto nel presente avviso si intendono qui riportate ed accettate da tutti i concorrenti tutte le
disposizioni regolamentari emanate ed emanande dell’Ipab di Vicenza.

L’Ente si riserva la facolta insindacabile di prorogare, modificare o revocare la procedura di cui al presente
avviso, qualora se ne rilevasse la necessita o ’opportunita per ragioni di pubblico interesse.

Per eventuali chiarimenti gli interessati possono rivolgersi alla Segreteria dell’Ente (tel. 0444/218.811) o
all’Ufficio Personale (tel. 0444/218.813).

IL DIRIGENTE
F.to Dott. Paolo Rossi
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Al Presidente

Ipab di Vicenza
Contra San Pietro 60
36100 VICENZA

I1/1a sottoscritto/a

FOTO
TESSERA

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Comune di residenza CAP

Indirizzo di residenza

Comune di domicilio CAP

Indirizzo di domicilio

Telefono fisso

Telefono cellulare

e-mail

PEC (eventuale)

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la formazione di un elenco di
professionisti per la sottoscrizione di contratti libero professionali di Infermiere, indetta con
determinazione del Dirigente del Personale e dei Servizi n. 464 del 26.10.2016.

All'uopo, sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA

Cittadinanza posseduta

Tipologia di titolo di studio di INFERMIERE posseduta

Numero e provincia di iscrizione al collegio IPASVI

Precedenti e pendenze penali (segnare “nessuna” se non ve ne sono)
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ALLEGA

1) Titolo di studio di Infermiere (laurea o diploma);

2) Curriculum vitae;

3) Fotocopia della iscrizione al collegio IPASVI;

4) Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per cittadini extra UE);
5) Fotocopia del documento di identita.

Il/la sottoscritto/a dichiara il contenuto del curriculum vitae allegato alla presente domanda
conforme a verita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e si dichiara altresi
consapevole delle sanzioni che la legge penale commina in caso di dichiarazioni false e
mendaci.

Vicenza, li

(firma per esteso e leggibile)

Il sottoscritto, informato a norma dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che 1 dati forniti sono
utilizzati per gli adempimenti relativi alla procedura di cui alla presente istanza, presta il
proprio consenso al trattamento dei dati, a norma degli artt. 23 e 26 del D. Lgs. 196/2003.

Vicenza, li

(firma per esteso e leggibile)
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