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Avviso - Manifestazione d'interesse per I'aggiornamento dell’albo aziendale —

sezione Logopedisti

La Direttrice rende noto il seguente avviso di manifestazione d’interesse:
1. OGGETTO DELL'AVVISO:
Il presente avviso di manifestazione d’interesse ha lo scopo di aggiornare I'elenco all’albo -
sezione Logopedisti dell’Azienda Speciale per i servizi sociali “Ida Zuzzi” (di seguito Azienda),

liberi professionisti, dal quale attingere per I'affidamento dell'incarico.

2. OGGETTO DELL’ INCARICO

Il Logopedista dovra:

a) Occuparsi delleducazione, della rieducazione e della riabilitazione dei disturbi della voce, della
parola, del linguaggio orale e scritto, della comunicazione, e delle abilita deglutitorie a favore degli
ospiti;

b) Occuparsi della valutazione logopedica volta all'individuazione ed al superamento del bisogno di
salute dell'ospite;

c) Partecipare alle Unita operative o alle equipe multidisciplinari;

d) Dare indicazioni al personale per affrontare le problematiche, di competenza, degli ospiti.

3. REQUISITI RICHIESTI
I requisiti minimi richiesti, da possedere alla data di scadenza del presente avviso e per tutto il periodo
dell’affidamento, sono i seguenti:
v laurea in logopedia, appartenente alla Classe delle Lauree delle professioni sanitarie della
riabilitazione.
v/ essere iscritti presso il competente Ordine professionale per attivita coerente con l'oggetto del

presente avviso;
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v’ essere in possesso di partita IVA,;

v di avere idonea copertura assicurativa per la responsabilita civile derivante dall’'esercizio
dellattivita  professionale;

v’ pregressa, specifica e comprovata esperienza in residenze per anziani non autosufficienti di

almeno due anni (24 mesi).

4. FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO DELL'ELENCO
L'iscrizione nell’elenco avverra secondo I'ordine alfabetico.
La formazione del suddetto elenco non dara luogo ad una graduatoria né attribuira alcun punteggio ai
professionisti che dovessero entrare a farvi parte.
L'Azienda si riserva di pubblicare in qualsiasi momento apposito avviso sia per la riapertura dei termini sia
per modificare il presente awviso.
| professionisti iscritti dovranno comunicare tempestivamente ogni variazione dei requisiti richiesti per

l'iscrizione all’elenco, nonché gli indirizzi e/o contatti indicati nella domanda.

5. ESCLUSIONE E CANCELLAZIONE DALL'ELENCO
Determina I'esclusione del professionista dall’elenco:
¢ Dei requisiti richiesti o la mancata dichiarazione degli stessi;
o Della domanda di partecipazione sottoscritta di cui I'allegato A;
¢ Della fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;
e Del curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto.
Determinano la cancellazione del professionista dall’elenco una delle seguenti situazioni:
e Perdita dei requisiti richiesti per liscrizione nell’elenco e/o delle condizioni necessarie per
I'esercizio della professione;
o Falsita nelle dichiarazioni rese nella domanda di iscrizione nell’elenco, accertata a seguito di
iscrizione;
¢ Mancata puntualita o diligenza nell’assolvimento degli incarichi affidati;
e Gravi inadempienze contrattuali;

¢ Mancata risposta ad almeno due richieste di collaborazione,
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¢ Rinuncia o non accettazione dell'incarico

¢ Comportamenti contrari al codice di comportamento dell’Azienda.

6. TERMINI E MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE
| professionisti interessati alla presente manifestazione dovranno far pervenire la propria domanda,
sottoscritta allegata al presente awviso, entro e non oltre le ore 13.00 del 17 gennaio 2024,

esclusivamente mezzo Posta Elettronica Certificata all'indirizzo: idazuzzisanmichele@legpec.it.

Alla domanda va allegato:
- Curriculum vitae* dal quale si evinca lI'eventuale pregressa esperienza in particolare con in
residenze per anziani non autosufficienti.

- Copia documento d’identita.

* Si informa che il Curriculum Vitae e soggetto alla pubblicazione online obbligatoria nella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito web istituzionale, ai sensi del D.lgs 33/13. Si invita pertanto a rimuovere preventivamente ogni
dato non necessario alla mera identificazione (es. numeri di telefono privati, Codice Fiscale, indirizzo di residenza
ecc.) e ogni altra informazione ritenuta eccedente rispetto la finalita di comprovare competenze ed esperienze
relative allincarico. Consapevole di quanto sopra, il partecipante autorizza I'ente alla pubblicazione del Curriculum

inviato.

La Direttrice

dott.ssa Sabina Ramuscello
RAMUSCELLO

SABINA
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