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AwlSO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

all'iscrizione negli specifici Albi aperti di Medici Specialisti, Medici Odontoiatri, Collaboratori

Professionali Sanitari (vari profili!, lnfermieri, e Biologi ai fini del conferimento di incarichi

in regime di attività libero-professionale per lo svolgimento di prestazioni sanitarie presso il

Centro di Medicina Preventiva, Punto di Primo lntervento e Centro Odontostomatologico

dell'lPA

(Approvato con Determinozione C.S. n.320 del 2B/12/2022)

L'lPA - lstituto di Previdenza ed Assistenza per i dipendenti di Roma Capitale, con sede in Roma via

Francesco Negri, 11 - cod. fisc. 80045050581, partita iva 02Lt7L5LO07, ndirizzo internet

https://www.ipa.roma.it., ai sensidell'art. 1 dello Statuto, eroga prestazioni assistenzialiai propri iscritti,

in particolare, attraverso l'attività sanitaria svolta da due Centri medici, quali il C(ìntro di Medicina

Preventiva, di seguito indicato come "CMP", e il Centro Stomatologico e dal Punto di Primo lntervento,

di seguito indicato come "PPl", assunti in gestione diretta a partire dal 1" giugno 2016

Successivamente, con Determinazione dirigenziale Regione Lazio n" G03558 del 23 marzo 2017, il Centro

di Medicina Preventiva, ha acquisito l'autorizzazione all'esercizio dell'attivltà sanitaria nelle branche

specialistiche appresso indicate.

Quanto premesso, con il presente awiso l'lPA, di seguito anche "Committente", intelde istituire nuovi

Albi di professionisti sanitari cui attingere, in caso di necessità, per lo svolgimento di attività medica

presso il CMP ed il PPl.

Tutti iProfessionisti presenti nei precedenti albi sono invitati alla presèntazione dell'istanza di

manifestazione di interesse cui al presente awiso.

L'lPA si riserverà di effettuare periodicamente le dovute verifiche per accertare la validità della suindicata

documentazione, prodotta in sede di presentazione di domanda.

Si precisa che il presente awiso non costituisce in alcun modo avvio di procedura selettiva né giudiziodi

idoneità professionale o graduatoria di merito. Esso è unicamente finalizzato ad individuare i

professionisti a cui fare riferimento ai fini del conferimento di consulenza libero-professionale a partita

iva, a rapporto non esclusivo.

Pertanto, non trattandosi di awiso gara o di procedura di gara, il presente awiso non vincola in alcun
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modo l'lstituto ai Professionisti che presenteranno manifestazione di interesse, restando facoltà dell'lPA

pubblicare in qualunque momento un nuovo awiso per reclutamento di Professionisti sanitari.

Art. 1- Oggetto dell'incarico.

L'incarico prevede l'erogazione a favore del Committente di prestazionidi attività professionale medico-

specialistica nell'ambito dell'organizzazione di seguenti centri medici dell'l.P.A.:

- Centro di Medicina Preventiva, sito in Roma, Viale Rolando Vignali 56,

- Punto di Primo lntervento, sito presso il Campidoglio,

- centro odontostomatologico, sito in Piazza dell'Emporio n. 16

Art. 2 - Requisiti di ammissione

Possono presentare la domanda di inserimento negliAlbi già costituititutti i Professionisti che, alla data

del presente awiso, possiedono, a pena di esclusione, le seguenti tipologie di requisiti:

2.7 Requisiti di ordine generole

lcandidati che intendono presentare istanza di manifestazione di interesse (Allegato 1) devono essere

in possesso dei seguenti requisiti generali:

a. assenza nei propri confronti di sentenze di condanna definitiva o decreto penale di condanna

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art.

4M c.p.p., per i reati elencati nell'art. 80, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f) e g) del D.lgs n.

so/2ot6;

b. assenza delle cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 57 del D.lgs

159/2OlL o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art.84, comma 4 del medesimo

decreto;

c. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi

al pagamento delle imposte e tasse o deicontributi previdenziali, secondo la legislazione italiana

o quella dello Stato in cui è stabilita;

d. di non aver commesso Bravi infrazioni debitamente accertate in ordine alla normativa in materia

disalute e sicurezza sul lavoro, nonché agli obblighi di cui all'art. 30, comma 3 del D. Lgs 50/2016;

e. di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la propria

integrità o affidabilità;

f. di non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per
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aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documentifalsio viziati da invalidità

non sanabile;

g. di non avere liti pendenti con Roma Capitale e con l'l.P.A.;

h. di non trovarsi in situazioni di inconferibilità, incompatibilità e/o potenziale conflitto di interessi

rispetto alla normativa vi8ente;

i. di non trovarsa in situazioni di inconferibilità, incompatibilità e/o potenziale conflitto di interessi

rispetto all'art.25 del Contratto SUMAI;

Si precisa che, all'atto della stipulazione del contratto d'incarico libero-professionale, qualora non

posseduti all'atto della presentazione della domanda di ammissione, il Professionista dovrà inoltre

possedere, a pena di non inserimento nell'Albo:

- Partita IVA;

- Polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilità professionale per danniprovocati

a terzi (RCT) che rispetti il massimale minimo previsto dalla normativa vigente inerente alla

relativa categoria professionale di appartenenza.

2.2 Requisiti speciftci di ordine tecnico-professionole per I'ambito sdnitorio

lcandidati devono possedere e dichiarare, a seconda della specialistica per la quale intendono proporsi,

i sotto elencati requisiti di carattere tecnico-professionale:

2.2.1 Albo Medici Specialisti

a) Laurea in Medicina e Chirurgia.

b) lscrizione all'albo dell'Ordine dei Medici- Chirurghi. L'iscrizione al corrispondente albo professionale

di uno dei paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione agli awisi, fermo restando l'obbligo

dell'iscrizione all'albo in ltalia prima dell'assunzione in servizio. ln applicazione dell'art.7, comma 1

del D.Lgs n. 80 del 03.01.1998 è garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne per I'accesso

al lavoro e trattamento sul lavoro.

c) Specializzazione in una o più delle branche sottoelencate:

- Allergologia ed immunologia;

- Chirurgia Vascolare: esperienza autocertificata per erogare e refertare ecocolorDoppler

arteriosi e venosi in tutti idistretti anatomici;

- Malattie apparato respiratorio: competenza esecuzione e refertazione spirom{rtria;
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- Cardiologia (certificato ACLS): capacita diesecuzione e refertazione ECG, Ecocardiogramma Color

Doppler, Test ErBometrico (cicloergometro), Holter ECG delle 24 ore e MonitoraBgio pressorio

delle 24 ore;

- Dermatologia: capacità diesecuzione esame epilumlnescenza computerizzata,

- Ematologia;

- Chirurgia generale: specificare se comprensiva di Chirurgia d'urgenza e/o di Medicina

d'urgenza;

- Endocrinologia: capacità ad erogare e refertare ecografie ed ecocolorDoppler della tiroide,

paratiroide, collo ghiandole salivari maBgiori e minori, timo;

- Gastroenterologia: competenza erogativa e di refertazione in ambito ecografico distretto

anatomico addome completo (superiore ed inferiore);

- Ginecologia: competenza in prelievo cervico- vaginale, visita senologica, ecografia della

mammella, ecografia transvaginale e pelvica;

- Malattiemetaboliche;

- Patologia Clinica;

- Medicina interna: competenza in lettura e refertazione E.C.G. ed in procedure salvavita

(certificato ACLS);

- Neurologia: competenza in refertazione E.M.G. (elettromiografia ) ed E.E.G.

(elettroencefalografi a);

- Oftalmologia: misurazione campo visivo e fondo dell'occhio;

- Radiologia: competenza in esecuzione e refertazione di ecografie, tiroide, mammella, mammella,

addome superiore ed inferiore, transvaginali, transrettali, ecocolorDoppler v:rscolari arteriosi e

venosi, articolari, muscolari, refertazione MOC e Mammografie, RX;

- Urologia: competenza erogativa in esecuzaone uroflussimetrie ed ecografie pelviche e

transrettali;

- Otorinolaringoiatria: competenza esecuzione e refertazione esame audiometr,co;

- Ortopedia;

2.2.2 Albo Medici Odontoiatri

a) ldoneo titolo di Laurea ed eventuale Specializzazione.
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b) lscrizione all'albo per l'esercizio della professione di dentista.

c) Evidenziare una branca di interesse tra le seguenti:

- Conservativa

- Protesi

- Chirurgia

- Ortodonzia

- Endodonzia

allegando specifici percorsi formativi Post-Laurea che ne evidenzino la maggior esper enza rispetto alle

altre branche.

2.2.3 Albo collaboratori Professionali Sanitari

Cate8orie attività professionali:

- Tecnico di Neurofisiopatologia

- Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

- TecnicoAudiometrista

- Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

- lgienista dentale

I candidati devono obbligatoriamente possedere e dichiarare, a seconda della prestazione per la quale

intendono proporsi, i sotto elencati requisiti di carattere tecnico-professionale:

a) Titolo di laurea, conseguita ai sensi delle normative vigenti per le rispettive materie, abilitante

all'esercizio di una delle professioni sanitarie di:

- Tecnico di Neurofisiopatologia

- Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

- TecnicoAudiometrista

- Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

- lgienista dentale

b) lscrizione all'Albo/Ordine/Collegio professionale, ove previsto;

c) Comprovata esperienza negli ambiti di attività da documentare nel proprio curriculum vitae.

2.2.4 Albo lnfermieri

Laurea in infermieristica, oppure diplomi ed attestati conseguiti in base al precedente ordinamento e
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riconosciuti equipollenti al diploma universitario;

a) lscrizione all'Albo/Ordine professionale degli infermieri;

b) Comprovata esperienza negli ambiti di attività da documentare nel proprio currrculum vitae.

2.2.5 Albo Biologi

a) Laurea in Scienze Biologiche - vecchio ordinamento - owero Laurea Magistrale in Biologia owero

Laurea Specialistica in Biologia (nuovo ordinamento classe 5/S);

b) lscrizione al relativo Ordine professionale;

c) Comprovata esperienza negli ambiti di attività da documentare nel proprio curriculum vitae.

Tali requisiti dovranno permanere per l'intero periodo divalidita dell'Albo.

L'lPA si riserverà di effettuare periodicamente le dovute verifiche per accertare la valid tà della suindicata

documentazione, prodotta in sede di presentazione di manifestazione di interesse.

Art.3 - Modalita di presentazione delle istanze di manifestazione di interesse

Per l'ammissione al presente Awiso gli aspiranti dovranno far pervenire all'lPA attraverso l'invlo dalla

propria casella PEC (posta elettronica certificata) all'indirizzo !pg.g[!9pgq191Qp9gi5 la manifestazione di

interesse, utilizzando esclusivamente il format allegato al presente awiso (All.1).

Nella stessa gli astanti, sotto la propria personale responsabilità ai sensi e per Bli effetti di cui al D.lgs.

445/2OOO, dovra nno dichiarare:

a) nome e cognome;

b) data e luogo di nascita;

c) residenza;

d) cittadinanza italiana, owero cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Eut opea;

e) Codice fiscale;

f) comune nelle cui liste elettorali sono iscritti owero imotividella loro non iscrizione;

g) eventuali conda nne penali riportate;

h) titoli di studio posseduti;

i) servizi prestati presso altri Enti, pubblici o privati e le eventuali cause di cessazione di

precedenti rapporti di pubblico impiego;

j) domicilio presso il quale deve ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comuni(azione. ln caso di

mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla precedente lettera c);
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k) partita iva, se già posseduta, oppure impegno a comunicare la stessa in fase di contrattualizzazione;

l) polizza assicurativa a copertura dell'attività professionale che rispetti il massimale minimo previsto

dalla normativa vigente inerente alla relativa categoria professionale di appartenenza, se già

posseduta, oppure impegno a stipulare e presentare la stessa in fase di contrat tua lizzaz ione.

Nella manifestazione di interesse si dovrà esprimere, ai sensi del D.Lgs n. 101/2016 di armonizzazione

del RegolamentoEuropeo 679/2015 nonché del D.lgs 196/2003, il consenso al trat:amento dei propri

dati personali compresi quelli sensibili, aifini dell'awiso.

ll presente Awiso viene pubblicato sulsito dell'lPA: https://www.ioa.roma.it.

Ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000 la firma in calce alla domanda non va autenticata ma deve essere

sempre allegato documento d'identità in corso di validità.

L'amministrazione declina ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipe-rdenti da inesatte

indicazioni del recapito da parte del candidato.

3.1 Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione all'Awiso devono essere allegati:

- documento d'identità in corso di validità:

curriculum aggiornato e contenente: le generalità complete e la residenza; il :itolo di studio e le

precedenti esperienze lavorative; l'elenco delle cariche pubbliche, owero degli incarichi ricoperti

in società a partecipazione pubblica, nonché in enti, associazioni, società private iscritte nei

pubblici registri;

informativa sulla privacy sottoscritta per presa visione ed accettazione;

Art. 4 - Conflitto di interessi

llCandidato deve dichiarare di non avere in corso rapporticon altri Entie/o lstituzioni€/o soggetti privati

che possano costituire causa di incompatibilità o conflitto di interessi con l'attività del Committente e si

impegna a darne notizia immediata alCommittente stesso qualora la causa di incompatibilità o conflitto

di interessi dovesse verificarsi in futuro, pena l'immediata risoluzione del contratto e fatto salvo

l'eventuale risarcimento dei danni.

Art.5 - Modalità delle prestazioni

Le prestazioni professionali verranno eseguite senza vincolo di subordinazione e con l'autonomia

connessa allo specifico oggetto dell'incarico e all'alta professionalità del profilo di Medico ma dovranno
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essere coordinate con I'attività e con la struttura del Committente al fine di assicurare il regolare

svolgimento delle attività del Committente e di quelle oggetto del presente contratto. ll Committente

potrà mettere a disposizione dell'lncaricato l'organizzazione e la strumentazione necessaria per

l'espletamento dell'incarico. [e modalità tecniche per lo svolgimento dell'incarico saranno di esclusiva

competenza dell'lncaricato, nel pieno rispetto dei principi di appropriatezza delleprestazioni sanitarie.

Nello svolgimento dell'incarico, il Professionista potrà farsi sostituire da persona di pari professionalità,

già contrattualizzato con l'Ente, stessa branca o nel rispetto dell'affinità ed equipollenza di questa, previo

gradimento del Committente, ai sensi dell'art.1406 del codice civile.

Art.6 - Qualificazione del rapporto

L'incarico, che potrà essere conferito su chiamata diretta a seconda delle esigenze del Committente, si

configura come prestazione di lavoro intellettuale autonomo ai sensi dell'art. 2222 codice civile. Non vi

sono infatti elementi per riconoscere in alcun modo né un rapporto di tipo subordinato, né di tipo

associativo, per le specifiche caratteristiche dell'incarico (mancanza del vincolo di sr, bordinazione, del

potere disciplinare, fermo restando il vincolo dell'appropriatezza della prestazione sanitaria, mancanza

di apporto di capitali, di divisione di utili o perdite) per espressa volontà del Committente che qui viene

esplicitata. L'incaricato deve avere proweduto all'apertura della partita IVA e(l avere stipulato

assicurazioni di responsabilità civile professionale verso terzi (all'atto della stipulazion: del contratto).

Art. 7 - lnformazioni

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento Europeo n. 679/2076, si informa che il trattamento dei dati

personali dei soggetti richiedenti è finalizzato unicamente alla stesura di un elenco p(.r l'affidamento di

incarichi professionali. ldati verranno trattati con l'ausilio di mezzi elettronici, in modo da garantirne la

sicurezza e la riservatezza, da parte del personale dell'Amministrazione per le sole finalità inerenti allo

svolgimento della procedura in parola. Nella presentazione della domandadi partecipazione alla

procedura si intende implicitamente incluso il consenso al trattamento dei dati personali.

lndirizzo di posta elettronica: ipa.commissario@€omune.roma.it

Art.8 - Cancellazione dall'elenco

La cancellazione dall'Albo awerrà in caso di: perdita dei requisiti di inserimento; accertata grave

inadempienza nello svolgimento delle attività; richiesta dell,interessato.

La cancellazione è disposta con comunicazione dell'lPA al soggetto interessato entro 3O giorni dalla sua
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data di adozione.

I soggetti che riportano una qualsiasi variazione (indirizzo, recapiti telefonici, varìazione di ragione

sociale, ecc.) sono tenuti a comunicarlo tempestivamente.

Art. 9 - Controversie

Qualunque controversia dovesse insorgere nell'interpretazione e nell'esecuzione del contratto

conseguente la competenza sarà del Tribunale di Roma. Per quanto non espressanente previsto dal

presente contratto sifa riferimento alle norme del codice civile in materia di prestazi()ni intellettuali.

,

Allegato 1- Schema di manifestazione di interesse
Allegato 2 - tariffario di riferimento
Allegato 3 - regolamento interno CENTRO Dt MEDtCtNA pREVENTTVA

Allegato 4 - regolamento interno CENTRO ODONTOSTOMATOLOGTCO
Allegato 5 - codice etico e di comportamento dell,lpA
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