
COMUNE CAPOFILA TAORMINA

Città Metropolitana di Messina

AZIENDA SPECIALE TAORMINA SOCIAL CITY

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
 
Oggetto:  Avviso  pubblico  per  la  formazione  di  una  graduatoria  di  Fisioterapisti  per  il

conferimento di incarichi professionali presso la Casa di Riposo "Carlo Zuccaro"

 

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
 

VISTI:

● l’art. 7, comma 6, del D.lgs. 165/2001;

● il  D.lgs.  31  marzo  2023,  n.  36  (Codice  dei  contratti  pubblici),  in  particolare  per

l’affidamento di servizi alla persona sottosoglia;

● il D.lgs. 18 agosto 2000, n. 267 (TUEL), art. 114;

● il D.lgs. 33/2013 in materia di trasparenza amministrativa;

● il  budget  massimo  annualmente  destinabile  alle  prestazioni  fisioterapiche  pari  ad  €

12.000,00;

 

CONSIDERATO  CHE l’Azienda  intende  procedere  mediante  procedura  comparativa,

finalizzata  alla  formazione  di  una  graduatoria  di  idonei,  senza  che  ciò  comporti  obbligo  di

conferimento di incarico;

 

RENDE NOTO
 

che  è  indetta  manifestazione  di  interesse  per  la  formazione  di  una  graduatoria  di

Fisioterapisti  cui  poter  conferire  eventuali  incarichi  professionali  esterni,  secondo  le

esigenze organizzative dell’Azienda e nei limiti delle risorse disponibili.
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Art. 1 – Finalità
 
La presente procedura è finalizzata esclusivamente alla formazione di una graduatoria di idonei per

l’affidamento  di  incarichi  libero-professionali  di  fisioterapia  presso  la  Casa  di  Riposo  “Carlo

Zuccaro”.  L’inserimento in graduatoria non costituisce proposta contrattuale né comporta diritto

automatico al conferimento dell’incarico.

 

Art. 2 – Oggetto degli eventuali incarichi
 
Gli eventuali incarichi potranno riguardare:

● Valutazione funzionale degli ospiti;

● Elaborazione di programmi individualizzati di mantenimento motorio;

● Erogazione di prestazioni fisioterapiche di mantenimento;

● Attività di prevenzione del decadimento funzionale;

● Supporto tecnico al personale assistenziale per corrette pratiche di mobilizzazione;

● Redazione di report periodici sull’attività svolta.

Le prestazioni saranno rese esclusivamente presso la Casa di Riposo “Carlo Zuccaro”, secondo le

modalità definite nel disciplinare di incarico.

 

 

Art. 3 – Durata della graduatoria
 
La  graduatoria  avrà  validità  di  36  mesi  dalla  data  di  approvazione  e  potrà  essere  utilizzata

dall’Azienda in relazione alle esigenze organizzative e nei limiti delle risorse stanziate in bilancio.

 

Art. 4 – Risorse economiche e limiti di attivazione
 
Il budget massimo annualmente destinabile alle prestazioni fisioterapiche è pari ad € 12.000,00.

L’importo  costituisce  tetto  massimo  di  spesa  non  superabile.  L’attivazione  del  servizio  è

subordinata alle effettive necessità della struttura e non sussiste alcun diritto a un numero minimo

garantito di prestazioni o compenso minimo annuo.
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Art. 5 – Requisiti di partecipazione
 
Possono presentare manifestazione di interesse i professionisti in possesso dei seguenti requisiti:

● Laurea in Fisioterapia o titolo equipollente;

● Iscrizione all’Albo professionale;

● Partita IVA attiva coerente con l’attività oggetto dell’avviso, o impegno ad attivarla in caso

di conferimento dell’incarico;

● Regolarità contributiva e fiscale;

● Assenza di cause di incompatibilità o conflitto di interesse con incarichi presso la Pubblica

Amministrazione;

● Assenza di condanne penali ostative alla stipula di contratti con la P.A.

I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso.

 

Art. 6 – Modalità e termine di presentazione della domanda
 
La  domanda  di  partecipazione,  redatta  secondo  il  modello  Allegato  A,  dovrà  pervenire

esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo:  

taorminasocialcity@pec.comune.taormina.me.it  entro  e  non  oltre  le  ore  12:00  del

quindicesimo giorno consecutivo decorrente dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito

istituzionale dell’Azienda. Il termine è perentorio.

Nell’oggetto della PEC dovrà essere riportata la seguente dicitura: “Manifestazione di interesse –

Fisioterapista – Casa di Riposo Carlo Zuccaro”.

Le domande pervenute oltre il termine stabilito non saranno prese in considerazione.

Eventuali  richieste  di  chiarimenti  potranno  essere  formulate  esclusivamente  a  mezzo  PEC  al

seguente  indirizzo:  taorminasocialcity@pec.comune.taormina.me.it entro  il  terzo  giorno

antecedente la scadenza del termine per la presentazione delle domande.

 

Art. 7 – Formazione della graduatoria
 
La graduatoria  sarà  formata  sulla  base  della  valutazione  dei  titoli  dichiarati  e  documentati  dai

candidati, secondo criteri oggettivi e predeterminati. Non sono previsti colloqui né prove selettive.

La graduatoria sarà approvata con atto del Direttore Generale f.f. e pubblicata sul sito istituzionale

dell’Azienda.

 

Griglia punteggi (solo titoli) – massimo 100 punti

A) Esperienza professionale (max 70 punti)
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● 2 punti  per ogni mese di attività  professionale documentata  come fisioterapista  (max 70

punti);

● Le  frazioni  inferiori  a  15  giorni  non  saranno  valutate;  superiori  a  15  giorni  saranno

considerate mese intero;

● L’esperienza è valutata sulla base della documentazione allegata o autocertificata ai sensi

del DPR 445/2000 con facoltà di verifica.

B) Titoli formativi aggiuntivi (max 30 punti)

● Master universitario attinente → 15 punti;

● Corsi di perfezionamento (min. 150 ore) → 5 punti ciascuno;

● ECM pertinenti (ultimi 3 anni) → fino a 10 punti complessivi.

 

Criteri di precedenza in caso di parità:

1. Prevale il candidato con maggiore esperienza in strutture per anziani;

2. In ulteriore parità, prevale il candidato più giovane di età.

 

Art. 8 – Conferimento degli incarichi
 
Gli  incarichi  saranno  conferiti  seguendo  l’ordine  della  graduatoria,  previa  verifica  della

disponibilità  del  professionista  e  della  permanenza  dei  requisiti.  Prima  della  sottoscrizione  del

disciplinare  dovrà  essere  prodotta  polizza  assicurativa  per  responsabilità  civile  professionale  in

corso di validità. L’Azienda si riserva la facoltà di non procedere ad alcun conferimento. Il rapporto

avrà natura libero-professionale e non costituirà rapporto di lavoro subordinato.

 

Art. 9 – Sicurezza, privacy e tutela degli ospiti
 
Il professionista dovrà operare nel rispetto delle normative vigenti in materia di sicurezza (D.lgs.

81/2008),  privacy  (Regolamento  UE  2016/679),  e  delle  procedure  interne  della  struttura,  con

particolare attenzione alla tutela delle persone anziane e fragili.

 

Art. 10 – Responsabile del Procedimento
 
Il  Responsabile  Unico  del  Procedimento  è  il  Direttore  Generale  f.f.  dell’Azienda  Speciale

“Taormina Social City”, Dott. Giuseppe Bartorilla.
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Art. 11 – Trattamento dei dati personali
 
Ai  sensi  del  Regolamento  UE  2016/679  (GDPR),  i  dati  personali  forniti  saranno  trattati

esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.

 

Art. 12 – Pubblicità e trasparenza
 
Il presente avviso e la graduatoria saranno pubblicati nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale

dell’Azienda, in conformità al D.Lgs. 33/2013.

 

Taormina, 26/06/2026

 

 Il Direttore Generale f.f. 

Dott. Giuseppe Bartorilla

            ________________________
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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Spett.le Azienda Speciale “Taormina Social City” 

PEC: taorminasocialcity@comune.taormina.me.it

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per la formazione di una graduatoria di Fisioterapisti

 

Il/La  sottoscritto/a  Cognome  ___________________________  Nome

___________________________  Nato/a  a  ___________________________  il  ___  /  ___  /  ___

Codice  Fiscale  ___________________________  Residente  in  ___________________________

Via/Piazza  ___________________________  n.  ___  CAP  ___________________________

Comune  ___________________________  Telefono  ___________________________  PEC

___________________________ Email ___________________________

 

CHIEDE

 di essere ammesso/a alla Manifestazione di interesse per la formazione di una graduatoria di

Fisioterapisti per il conferimento di eventuali incarichi professionali presso la Casa di Riposo

“Carlo Zuccaro”.

 A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali

previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,

 

DICHIARA

 di  essere  in  possesso  della  Laurea  in  Fisioterapia  conseguita  presso☐

___________________________ in data ___ / ___ / ___; 
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 di essere iscritto/a all’Albo professionale dei Fisioterapisti della Provincia di _______________☐

al n. _______; 

 di essere titolare di Partita IVA n. _________________________ ☐

oppure 

 di impegnarsi ad attivare Partita IVA in caso di conferimento dell’incarico; ☐

 di  non trovarsi  in situazioni  di  incompatibilità  o conflitto  di interessi  con incarichi  presso la☐

Pubblica Amministrazione; 

 di  non  aver  riportato  condanne  penali  ostative  alla  stipula  di  contratti  con  la  Pubblica☐

Amministrazione; 

 di essere in regola con gli obblighi previdenziali e fiscali; ☐

 di accettare integralmente tutte le condizioni previste nella Manifestazione di interesse; ☐

 di  impegnarsi,  in  caso  di  conferimento  di  incarico,  a  produrre  polizza  assicurativa  per☐

responsabilità civile professionale in corso di validità prima della sottoscrizione del disciplinare; 

 di essere consapevole che l’iscrizione in graduatoria non comporta alcuna garanzia di affidamento☐

né di compenso minimo annuo.

 

Documentazione allegata: 

 Curriculum vitae datato e firmato; ☐

 Copia documento di identità in corso di validità; ☐

 Copia attestati/certificazioni; ☐

 Altra documentazione: _________________________☐
 

Luogo e data _________________________

 

Firma

 

_______________________
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