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AVVISO PUBBLICO, TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI 
LIBERO PROFESSIONALI DI MEDICO PER LE STRUTTURE DI CASA RESIDENZA ANZIANI, DELL’ASP 
DEL FORLIVESE 

 
SCADENZA ORE 12.00 DEL 27.03.2025 

 
in esecuzione della determinazione della Dirigente Responsabile del Servizio Risorse umane, Affari 
generali, Organizzazione, Pianificazione e Controllo di gestione n. 65 del 17.03.2025 l’ASP del 
Forlivese indice una selezione comparativa per l’affidamento di incarico libero professionale di 
Medico per la Struttura di Casa Residenza Anziani CRA Op Spedale G. Zauli da Montepolo di 
Dovadola per 4 ore settimanali; 
 
1. Oggetto dell’incarico 
Al medico che opererà in Casa Residenza Anziani è richiesto di svolgere funzioni di diagnosi e cura 
proprie a tale figura professionale in coerenza con gli elementi di specificità del contesto di 
struttura assistenziale socio-sanitaria per anziani non autosufficienti. In tale contesto dovrà essere 
preso a riferimento, vista la tipologia fortemente geriatrica degli ospiti, un concetto di salute e 
benessere comprensivo della necessità di mantenere quanto più a lungo ogni quota di autonomia 
residua ancora possibile di contro combattendo possibili disabilità in eccesso. Ne consegue il valore 
prevalente della prognosi funzionale in rapporto alla diagnosi clinica. 
Tenuto conto dello stato di cronicità degli ospiti e della complessità di ogni singolo caso prodotta 
dalla multipatologia, che è la norma nel paziente geriatrico, è richiesto la massima collaborazione 
interprofessionale per la costruzione e la realizzazione dei piani assistenziali, anche garantendo la 
propria presenza alle riunioni per la definizione del PAI (Piano di Assistenza Individuale).  
Lo svolgimento di tale attività avverrà nel massimo rispetto dell’autonomia professionale ma anche 
in linea con le linee generali operative di ASP così come definite dalle proprie figure dirigenziali. Al 
medico si chiede anche di colloquiare con i familiari degli ospiti, per quanto di competenza, e di 
tenere, in caso di ricovero i necessari contatti con la struttura ospedaliera.  
ASP evidenzia un fabbisogno di assistenza medica presso i diversi Centri Servizi Anziani per la quale 
è richiesta una disponibilità variabile a ogni professionista e che potrà essere consensualmente 
modificata nel periodo di validità del contratto sottoscritto. 
La realizzazione delle attività oggetto degli incarichi potrà essere successivamente, a discrezione 
dell’ASP, oggetto di presentazioni, comunicazioni pubbliche, sessioni scientifiche di 
approfondimento.  
 
2. Natura dell’incarico 
L’incarico ha natura di prestazione d’opera intellettuale ai sensi degli artt. 2229 e seguenti del 
codice civile, e pertanto non costituisce rapporto di pubblico impiego. 
 
3. Requisiti di ordine generale e professionale degli aspiranti  
Possono partecipare alla selezione le persone in possesso dei seguenti requisiti:  
- possesso della cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea o il 
possesso dei requisiti di cui all’art. 38 commi 1 e 3 bis del D. Lgs. 165/2001 e successive 
modificazioni e integrazioni; 
-godimento dei diritti civili e politici; 
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- non aver riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo o che impediscano 
l’esercizio della professione; 
- non essere stati destituiti o dichiarati decaduti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
- diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia; 
- iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi; 
- possesso di regolare partita IVA ed assicurazione di responsabilità civile professionale verso terzi 
(all’atto della stipulazione del contratto di incarico); 
- non essere in convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale per lo svolgimento dell’attività di 
Medico di Medicina Generale. 
- non trovarsi in conflitto di interessi con ASP del Forlivese; 
Nel caso di titolo conseguito all’estero è richiesta copia della dichiarazione di equipollenza rilasciata 
dalla competente autorità italiana. 
 
4. Compenso 
Il compenso orario lordo omnicomprensivo per gli incarichi annuali è di € 50,00.  
Il compenso sarà fatturato dal professionista con fatturazione posticipata. L’ASP provvederà ai 
pagamenti entro 30 giorni dal ricevimento delle fatture. 
 
5. Durata della collaborazione  
La durata dell’incarico decorre indicativamente dal 03/04/2025 con termine al 31/12/2026. 
 
6. Domanda di partecipazione e termine di presentazione 
Gli aspiranti potranno presentare la domanda entro e non oltre le ore 12.00 del 27/03/2025, a 
pena di esclusione. 
LA DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO, PUÒ ESSERE PRESENTATA TRAMITE EMAIL AL 
SEGUENTE INDIRIZZO: info@aspforlivese.it  
I candidati sono tenuti a verificare l’avvenuta ricezione della domanda, telefonando al servizio 
protocollo di Asp del Forlivese, al nr. 0543.1900837 interno 2 
OPPURE TRAMITE RACCOMANDATA A MANO al seguente indirizzo: VIA PICCININI NR. 66 47016 
PREDAPPIO (FC) consegnandolo al Servizio Protocollo entro e non oltre le ore 12.00 del 
27/03/2025. 
 
Allegati necessari obbligatori per la validità della domanda: 
 
➢ Allegato A) domanda di partecipazione 
➢ Curriculum vitae datato e firmato  
➢ Scansione fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità  
 
7. Modalità della selezione 
La valutazione dei candidati sarà effettuata tramite un esame comparativo dei curricula presentati, 
al fine di accertare la migliore coerenza con la professionalità richiesta, con riferimento alle 
esperienze professionali documentate. In particolare, sarà data rilevanza ai titoli posseduti e alla 
maturata esperienza attinente all’attività da espletare in strutture residenziali per anziani e/o 
sanitarie ad indirizzo geriatrico. Saranno valutati anche eventuali conflitti di interesse che 
dovessero emergere, rispetto alle attività dichiarate, comunicandoli all’interessato. La valutazione 
dei curricula sarà effettuata da una Commissione successivamente nominata. Al termine della 
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procedura sarà redatto un verbale contenente le motivazioni che hanno determinato l’idoneità o 
non idoneità dei candidati. 
Si precisa che con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale e non 
sono previste né graduatorie né attribuzioni di punteggio. 
 
8. Formalizzazione dell’incarico  
Il conferimento dell’incarico è subordinato alle disposizioni previste dall’art. 53 del D. Lgs. 
165/2001 e smi. L’esito della procedura comparativa sarà pubblicato sul sito web dell’Azienda, Tale 
pubblicazione ha valore di notifica per tutti i partecipanti alla procedura comparativa.  
 
9. Trattamento dati personali – informativa ai sensi dell’art. 13 re n. 679/16 
Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. In attuazione del Regolamento UE 2016/679 si 
forniscono le seguenti informazioni: Titolare del Trattamento ASP DEL FORLIVESE - Via Piccinini nr. 
66 - TEL.0543.1900837 - EMAIL info@aspforlivese.it  - PEC aspforlivese@nexinpec.it  nella persona 
del Suo Legale Rappresentante protempore; Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) 
Robyone TEL. 490998416 - EMAIL dpo@robyone.net  - PEC dpo.robyone@ronepec.it 
Modalità del trattamento 
I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle 
pertinenti banche dati cui potranno accedere gli addetti, espressamente designati dall’Ente come 
autorizzati o delegati del trattamento dei dati personali, che potranno effettuare operazioni di 
consultazione, utilizzo ed elaborazione, sempre nel rispetto delle disposizioni di legge atte a 
garantire, tra l'altro, la riservatezza e la sicurezza dei dati, nonché l'esattezza, la conservazione e la 
pertinenza rispetto alle finalità dichiarate. 
Diritti degli Interessati 
In qualsiasi gli interessati momento potranno esercitare i seguenti diritti: 
• di accesso ai dati personali (art. 15 del GDPR) 
• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano (art. 16, 17 e 18 del GDPR); 
• di opporsi al trattamento (art. 21 del GDPR); 
• alla portabilità dei dati (art. 20 del GDPR); 
• di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del 

trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca (art. 7 par. 3 del GDPR); 
• di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) (art. 15, par. 1, lett. f) del 
GDPR). 
L’esercizio di tali diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta mediante email al Titolare 
del Trattamento o al Responsabile della Protezione dei Dati.  
 
10. NORME FINALI 
Preliminarmente all’eventuale affidamento dell’incarico, è fatta salva la facoltà per l’Azienda di 
verificare quanto dichiarato dal candidato, anche nel curriculum vitae, con l’avvertenza che, in caso 
di esito negativo dell’accertamento, si procederà all’annullamento d’ufficio dell’eventuale 
affidamento ed alla segnalazione agli organi competenti per l’applicazione delle sanzioni previste 
dalla normativa in materia. 
Con la partecipazione alla selezione è implicita l’accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni 
e precisazioni del presente avviso nonché quelle che disciplinano o disciplineranno lo stato 
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giuridico ed economico dei collaboratori esterni dell’ASP. 
L'ASP si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di assegnazione e di trasferimento nonché di 
disporre la proroga dei termini del bando, la sospensione e modifica, la revoca e l’annullamento del 
bando stesso, senza che per gli aspiranti insorga alcuna pretesa o diritto, ovvero di non procedere 
alla stipula del contratto con il candidato individuato per mutate esigenze di carattere 
organizzativo. 
L’attribuzione dell’incarico non configura né può configurare rapporto di dipendenza con l’ASP del 
Forlivese. 
Il presente avviso è disponibile sul sito Internet  dell’Asp del Forlivese Sezione Amministrazione 
trasparente/Bandi di concorso. 
 
Predappio,  17.03.2025 
 

La Dirigente 
U.O. Risorse Umane 
Dott.ssa Simona Ranieri  
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Allegato A)  

 
AVVISO PUBBLICO, TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI 
LIBERO PROFESSIONALI DI MEDICO PER LE STRUTTURE DI CASA RESIDENZA ANZIANI, DELL’ASP 
DEL FORLIVESE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Con la presente io sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________________  il ____________________________ 
 
Residente a ______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Nr. Telefonico _____________________________ Nr. cellulare _____________________________ 
 
Email______________________________________ pec __________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 
 
 

Ai sensi dell’  Art. 47, D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
 

DICHIARO 
 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione 
Europea o il possesso dei requisiti di cui all’art. 38 commi 1 e 3 bis del D. Lgs. 165/2001 e 
successive modificazioni e integrazioni; 
 

 di godere dei diritti civili e politici; 
 

 di non aver riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo o che impediscano 
l’esercizio della professione; 
 

 di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 
 

 di essere in possesso di diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia* conseguito in data ________   
presso _________________________________________________________________________; 
 

 di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi di 
__________________________________________________________ al nr. _________________; 
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 di possedere di regolare partita IVA ed assicurazione di responsabilità civile professionale verso 
terzi (all’atto della stipulazione del contratto di incarico); 
 

 non essere in convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale per lo svolgimento dell’attività di 
Medico di Medicina Generale; 
 

 non trovarsi in conflitto di interessi con ASP del Forlivese; 
 
*Nel caso di titolo conseguito all’estero è richiesta copia della dichiarazione di equipollenza 
rilasciata dalla competente autorità italiana. 
 

CHIEDO 
 
di partecipare all’ AVVISO PUBBLICO, TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA, PER IL CONFERIMENTO 
DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DI MEDICO PER LE STRUTTURE DI CASA RESIDENZA ANZIANI, 
DELL’ASP DEL FORLIVESE. 
 
A tale scopo allego la seguente documentazione: 
 
➢ Curriculum vitae datato e firmato  

 
➢ Scansione fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità  
 
 
Luogo e data ________________________ 
 
 

In fede ____________________________ 


