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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

Finalizzata all'affidamento di incarichi libero professionali per la Fisioterapia all’interno 

dell’Istituzione Casa di Riposo A. Penasa 

 

In esecuzione della determinazione n. 89 del 10/11/2022 avente ad oggetto “APPROVAZIONE DI 

UNA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO 

PROFESSIONALI DELLA DURATA DI UN TRIENNIO (2023/2025) PER INFERMIERI 

PROFESSIONALI E FISIOTERAPISTI” con il presente avviso pubblico si avvia un’indagine di 

mercato al fine di acquisire le manifestazioni per la formulazione di un elenco, con validità di anni 

tre, di soggetti disponibili a svolgere all’occorrenza incarichi, in regime libero-professionale, 

temporaneo di “Fisiokinesiterapista” nell’ambito dei servizi erogati dall’Istituzione Casa di Riposo 

A. Penasa . 

PREMESSO CHE:  

con il presente avviso pubblico l’Istituzione Casa di Riposo A. Penasa di Valli del Pasubio rende 

noto che intende effettuare un'indagine di mercato finalizzata all'affidamento di incarichi libero 

professionali a Fisioterapisti presso l’Istituzione Casa di Riposo A. Penasa di Valli del Pasubio a 

partire dal 01/01/2023;  

 

CONSIDERATO che all’interno dell’Istituzione non vi sono figure professionali idonee ad 

esperire tale incarico;  

AVVISA che si procederà, a mezzo della presente indagine di mercato, indirizzata a professionisti o 

società, per lo svolgimento dell’incarico del servizio di assistenza fisioterapica, all’affidamento 

diretto. La presente indagine non costituisce una procedura di gara pubblica né proposta 

contrattuale, ma è una mera indagine di mercato a scopo puramente esplorativo volta a conoscere i 

soggetti in possesso delle qualità e dei requisiti necessari per svolgere l’incarico in oggetto.  

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:  

Le domande di partecipazione alla procedura, redatte in carta semplice secondo lo schema allegato, 

dovranno essere inviate alla Segreteria, entro le ore 12 del giorno 30/11/2022, a mezzo di posta 

certificata, inviando i documenti obbligatoriamente con formato pdf, all’indirizzo: 

cdrpenasa.comune.vallidelpasubio.vi@pecveneto.it; 

La domanda e il curriculum dovranno essere firmati. Il documento di riconoscimento è accettabile 

come fotocopia trasposta in formato pdf. 



Responsabile del procedimento e del trattamento dati: Direttore Cavion Barbara Virginia 

Oggetto e natura dell’incarico 

L’incarico ha per oggetto prestazioni di fisioterapia a favore degli ospiti della struttura. Il rapporto 

di lavoro si configura come lavoro autonomo ai sensi degli artt. 2222-2229 e seguenti del c.c. e sarà 

espletato in piena autonomia, senza vincoli di orario e subordinazione. Le prestazioni dovranno 

essere rese in stretta collaborazione con il servizio medico ed infermieristico della Casa di Riposo 

A. Penasa e nel pieno rispetto delle indicazioni dei soggetti (medici e coordinatore infermieristico e 

assistenza) preposti all’attuazione e controllo del programma di assistenza sanitaria degli ospiti ed 

in orari compatibili con l’assetto organizzativo della Casa di Riposo. 

Per l’espletamento di detto lavoro il/la professionista potrà utilizzare le attrezzature dell’Ente ed 

avere libero accesso alle strutture della Casa di Riposo. 

Il servizio di Assistenza Fisioterapica dell’Istituzione Casa di Riposo A. Penasa comprende: 

- Gestione assieme alle altre figure professionali del reparto, ove necessario, di programmi di 

riabilitazione e riattivazione funzionale, attività di ginnastica di mantenimento o specifica e tutte 

le altre forme di terapia – anche con l’utilizzo di specifici strumenti – utili alle patologie 

dell’anziano. All’ingresso dell’ospite, il Medico con la collaborazione del Fisioterapista esegue 

la valutazione sia per gli ausili che per il piano alzate, contenzioni e percorso riabilitativo. In 

riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni dei medici della struttura, nell’ambito delle proprie 

competenze, il fisioterapista elabora, anche in equipe multidisciplinare, la definizione del 

programma di riabilitazione volto all’individuazione ed al superamento del bisogno di salute 

della persona anziana. Tutte le indicazioni devono essere riportate sul programma cartella CBA 

Ospiti dove dovranno essere annotate anche tutte le variazioni nel tempo riguardo al percorso 

riabilitativo di ogni ospite. 

- Cura, mediante l’addestramento e l’istruzione degli operatori, della mobilizzazione, delle 

posture, dei trasferimenti ed in generale della tutela dei livelli di autonomia degli anziani nelle 

operazioni di vita quotidiana in stretta collaborazione con il Coordinatore di reparto, la 

Direzione e con il personale medico. 

- Prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della motricità, delle funzioni corticali superiori e 

del linguaggio finalizzandole al recupero, all’apprendimento e all’ottimale utilizzo delle 

funzioni della vita di relazione;  

- Attività terapeutiche per la rieducazione funzionale delle disabilità motorie, psicomotorie e 

cognitive utilizzando terapie fisiche, manuali, massoterapiche e occupazionali. 

- Attuazione, elaborazione e verifica, in relazione alle indicazioni clinico-diagnostiche del 

medico, delle strategie di intervento che si svolgono attraverso l’esercizio terapeutico; 

- Partecipazione con le proprie conoscenze specifiche ad équipes multidisciplinari, lavori di 

gruppo e alle attività dell’UOI; 

- Partecipazione all’attività didattica, di aggiornamento, e di ricerca nel proprio campo di 

intervento; 

- Si occupa dell’adozione e approvvigionamento di protesi ed ausili individuali, curandone 

l’addestramento all’uso e verificandone l’efficacia; 

- Gestione dei presidi antidecubito: aggiornamento liste ospiti fruitori, cura la formazione al 

personale addetto all’assistenza in caso di utilizzo di nuovi presidi; 

- Svolgimento di compiti complementari e strumentali connessi al perseguimento degli obiettivi 

di lavoro; 

- Assunzione del ruolo di preposto (articolo 2 lettera e. del Decreto legislativo 81/08), ha il 

compito di controllare e garantire che vengano messe in atto tutte le direttive ricevute dal datore 

di lavoro per la sicurezza dei lavoratori e del luogo di lavoro. 



Gli incarichi saranno assegnati in accordo con la direzione sanitaria in base alle esigenze di servizio, 

correlate agli standard regionali di presenza professionale rispetto i posti letto occupati, e potranno 

avere durata non inferiore a mesi uno e non superiore a mesi 36. 

Il corrispettivo della prestazione è fissato in € 24,00 orari (ventiquattro/00) oltre contributi 

previdenziali ed IVA di legge. 

La presenza in struttura e il conseguente inizio delle attività deve essere garantito a partire dalle 

8.30, con un impegno minimo di 6 ore settimanali e un massimo di 20. La prestazione del servizio 

connesso all’espletamento del servizio di Assistenza Fisioterapica dell’Istituzione Casa di Riposo 

A. Penasa verrà effettuata direttamente dal libero professionista che verrà incaricato a far data dal 

01.01.2023 e fino al 31.12.2025. 

 
Al pagamento si provvederà in via posticipata, entro i 30 giorni successivi al ricevimento della 

relativa fattura e previa verifica della regolarità della stessa. 

Requisiti per l’ammissione 

Per l’ammissione alla procedura comparativa sono prescritti i seguenti requisiti: 

a) Titolo di studio: Laurea in Fisioterapia,; per i titoli conseguiti all’estero è richiesto il 

provvedimento ministeriale di riconoscimento del titolo ai fini dell’esercizio professionale in Italia, 

secondo la vigente normativa in materia; 

a) iscrizione all’Albo professionale dei Fisioterapisti; 

b) essere nelle condizioni di poter contrarre con la pubblica amministrazione; 

c) possesso di regolare partita IVA, di assicurazione per i rischi derivanti da infortuni e malattie 

professionali, di assicurazione di responsabilità civile professionale verso terzi (all’atto della 

stipulazione del contratto d’incarico); 

d) aver sostenuto i corsi : antincendio ad alto rischio o impegnarsi a sostenerli entro 2 mesi dalla 

stipula del contratto; 

e) di essere in regola con i crediti ECM così come previsto dall’Ordine Professionale. 

Presentazione delle domande 

Le domande di ammissione alla procedura comparativa, redatte in carta libera secondo il modello 

allegato al presente avviso (ALLEGATO A), dovranno pervenire tassativamente, pena l’esclusione, 

entro e non oltre le ore 13,00 del giorno 28/11/2022 alla pec 

cdrpenasa.comune.vallidelpasubio.vi@pecveneto.it della Casa di Riposo  

Alla domanda di ammissione dovrà essere allegata: 

1) copia integrale di valido documento di identità del candidato; 

2) curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto con firma autografa non legalizzata; 

3) la certificazione del possesso dei requisiti per l’ammissione (punti a)- e)) 

4) Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto 

La mancata sottoscrizione della domanda e l’assenza della copia del documento di riconoscimento, 

costituiscono motivo di esclusione dalla procedura comparativa. 

La presentazione del curriculum è richiesta solo per fare acquisire alla Commissione esaminatrice la 

conoscenza dell’esperienza di studio e professionale del candidato. Non saranno presi in 

considerazione i curricula inviati spontaneamente al di fuori della presente procedura. Saranno 



ammessi all’avviso, con riserva di accertamento dei requisiti di accesso alla procedura, tutti i 

candidati la cui domanda di partecipazione è pervenuta entro i termini e con le modalità previste dal 

presente avviso. 

 

L’accertamento del reale possesso dei requisiti dichiarati dai candidati verrà effettuato, 

dall’Amministrazione,  in qualsiasi momento e comunque prima di procedere al conferimento 

dell’incarico. 

Selezione 

Un’apposita Commissione provvederà all’accertamento dell’idoneità dei candidati tramite colloquio 

di approfondimento della conoscenza delle materie oggetto della collaborazione. Il colloquio si 

svolgerà presso la sede della Casa di Riposo – via San Rocco 1 – a partire dal 01/12/2022; la 

convocazione verrà effettuata dalla commissione appositamente nominata. Non presentandosi il 

giorno, ora e luogo indicati, il candidato sarà dichiarato rinunciatario alla selezione. 

Al termine dei colloqui la Commissione redigerà apposito verbale per formulare l’elenco dei 

candidati idonei che l’Ente approverà con apposito provvedimento. 

L’esito della procedura comparativa verrà pubblicato con le stesse modalità del presente avviso, sul 

sito internet dell’Ente http://www.istituzionepenasa.it  . 

Conferimento incarico 

I candidati che risulteranno idonei verranno inseriti in un elenco da cui poter attingere per le 

esigenze dell’Istituzione: la predetta procedura comparativa non prevede la formazione di una 

graduatoria con attribuzione di punteggi, ma solo l’individuazione di un elenco di candidati idonei 

al conferimento dell’incarico. 

Il conferimento degli incarichi di natura libero-professionale sarà disposto, mediante stipulazione di 

apposito contratto libero-professionale, attingendo dall’elenco degli idonei. 

La partecipazione alla presente procedura e l’inserimento nel relativo elenco non comportano per i 

candidati il diritto ad ottenere il conferimento di incarichi-libero professionali presso questo Ente, 

che procederà all’eventuale conferimento di detti incarichi sulla base delle proprie effettive 

necessità organizzative; così pure rientra nell’esclusiva autonomia organizzativa dell’Ente ogni 

valutazione in merito alla durata dell’incarico da conferire. 

Le condizioni e le modalità di svolgimento dell’incarico eventualmente conferito verranno stabilite 

nel relativo contratto. 

Assicurazione e ore di lavoro 

I professionisti dovranno provvedere, a proprie spese, alla stipula di idonea assicurazione per i 

rischi derivanti dall'esecuzione delle proprie prestazioni professionali nell'ambito degli incarichi 

medesimi; rischi afferenti gli infortuni e le malattie contratte nonché la responsabilità civile nei 

confronti di persone e cose della Casa di Riposo A. Penasa . 

I professionisti che opereranno in struttura, inoltre, a tutela della qualità dei servizi erogati, per la 

delicatezza delle funzioni e dei compiti cui sono tenuti, qualora prestino altra attività libero 

professionale presso altre strutture, enti o associazioni, dovranno fornire all’Ente dichiarazione 

attestante il rispetto delle norme in materia di turnazione e riposi minimi, con riferimento alla 



totalità dei rapporti e degli incarichi di lavoro in essere, nonché orario di lavoro e monte orario 

mensile previsto. 

Clausola di salvaguardia 

Con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale; le domande di 

partecipazione pervenute non vincolano l’Ente e non costituiscono diritti o interessi legittimi a 

favore dei soggetti partecipanti; le domande di partecipazione e la documentazione allegata hanno il 

solo scopo di manifestazione di disponibilità all’incarico e di possesso dei requisiti prescritti. 

Norme finali 

La partecipazione alla selezione comporta l’accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e le 

precisazioni del presente avviso, nonché dei regolamenti interni dell’Ente. Per tutto quanto non 

espressamente previsto dal presente avviso trovano applicazione le norme legislative e 

regolamentari in materia. 

Ai sensi della Legge 10 aprile 1991, n. 125 e del Codice delle pari opportunità a norma dell'articolo 

6 della legge 28 novembre 2005, n. 246 l’Istituzione  Casa di Riposo “A. Penasa” garantisce parità e 

pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro. 

I dati personali verranno trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/2003 coordinato ed aggiornato, da 

ultimo, con le modifiche apportate dalla L. n. 205/2021; del Regolamento generale per la protezione 

dei dati personali 2016/679 e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101. 

  

Valli del Pasubio, 10/11/2022 
         Il Direttore 

CAVION dr.ssa Barbara 

  

 

 

 



ALLEGATO “A” DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (in carta semplice) 

All’ Istituzione Casa di Riposo A. Penasa  

Via San Rocco, 1  

36030 Valli del Pasubio (VI) 

Il/La sottoscritto/a …..........................................................................................................................Codice 

Fiscale ............................................ nato/a a ....................................................................il …................... 

residente in…....................................................... Cap  …................................ Via/Piazza ……….................. 

.............................................. n................... telefono ........................................................... 

chiede 

di partecipare alla procedura comparativa indetta con determina 89 del 10/11/2022 per la formulazione di 

un elenco da utilizzare per il conferimento di incarichi in regime libero-professionali per “Fisioterapisti” 

presso l’Istituzione Casa di Riposo A. Penasa di Valli del Pasubio. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del citato Decreto, dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

1) di essere in possesso della cittadinanza ___________________; 

2) di non essere escluso/a dal godimento del diritto di elettorato attivo; 

3) di non aver riportato condanne penali né avere in corso procedimenti penali che impediscano, ai 

sensi delle vigenti disposizioni in materia, di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

4) di possedere il seguente titolo di studio: ____________________________________________________ 

_______________________________________ conseguito il ____________________________________ 

presso ____________________________________________________________________________ con la 

seguente votazione ______________; 

5) di essere iscritto/a all’Albo Professionale I.P.A.S.V.I. della Provincia di _____________________ a 

decorrere dal ___________________ n. _________; 

6) di aver sostenuto il Corso Antincendio ad alto rischio  in data ________________ 

presso________________ __________________________   di impegnarsi a sostenerlo entro 2 mesi dalla 

sottoscrizione del contratto di incarico; 

7) di essere in regola con i crediti ECM così come previsto dall’Ordine Professionale; 

8) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità a rivestire l’incarico previste dalla normativa 

vigente; 

9) di essere titolare di partita IVA __________________________________________________________; 

11) di impegnarsi a produrre, a proprie spese, assicurazione per i rischi derivanti da infortuni e malattie 

professionali e responsabilità civile professionale verso terzi; 

12) di impegnarsi a fornire all’Ente dichiarazione attestante il rispetto delle norme in materia di turnazione 

e riposi minimi, con riferimento alla totalità dei rapporti e degli incarichi di lavoro in essere, nonché orario 

di lavoro e monte orario mensile previsto; 

13) di consentire il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche (L 

205/2021) per l’espletamento della procedura dell’avviso e dell’eventuale affidamento dell’incarico. 



Dichiara infine: 

− che quanto riportato nella domanda risponde al vero e mi impegno a produrre, in caso di richiesta 

dell’Ente, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese. 

− di aver preso visione e di accettare integralmente le prescrizioni/condizioni riportate nell'avviso pubblico. 

− di voler ricevere le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui trattasi all'indirizzo di residenza 

(oppure, se diverso da quello di residenza, al seguente indirizzo: indicare Via/p.zza/num. civico, città, cap, 

recapito telefonico) ___________________________________________________ 

Allego curriculum vitae e professionale, debitamente sottoscritto, accompagnato da una fotocopia del 

documento di identità. 

Data …........................... .      Firma …..................................... 

Allegati: 

− curriculum vitae e professionale, debitamente sottoscritto; 

− fotocopia del documento di identità; 

− dichiarazione di insussistenza di situazione di conflitto. 

 


