
 

Allegato A) alla determinazione n. 449 del 30.07.2021 

Pubblicato sul BUR della Regione Emilia Romagna n. 250 dell’11.08.2021 

SCADENDA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 26.08.2021 

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA AI SENSI DEL 
D.L. 25.05.2021 N. 73  

 

(MISURE URGENTI CONNESSE all’emergenza da COVID--19, per le imprese, il lavoro, i giovani, 
la salute e i servizi territoriali – pubblicato nella G.U. 25.05.2021 n. 123) 

 
(personale della riabilitazione)  

 

In esecuzione della determinazione del Direttore del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione 

Giuridica del Personale n.449 del 30.07.2021, al fine di tutelare la salute ed il benessere 
psicologico individuale e collettivo, tenendo conto, in particolare, delle forme di disagio 
psicologico dei bambini e degli adolescenti, ed in risposta ai bisogni di salute connessi 
all'emergenza epidemiologica da COVID-19, al fine di potenziare i servizi territoriali e 
ospedalieri di Neuropsichiatria Infantile e dell’adolescenza e di garantire la prevenzione e 
la presa in carico multidisciplinare dei pazienti e delle loro famiglie, assicurando adeguati 
interventi in ambito sanitario e sociosanitario è emesso un avviso di procedura comparativa, 
mediante valutazione di titoli ed eventuale colloquio per il conferimento di incarichi individuali in 
regime di lavoro autonomo o di collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi del DL 
25.05..2021 n. 73 (Misure urgenti connesse all’emergenza da Covid-19, per le imprese, il lavoro, i 
giovani, la salute ed i servizi territoriali) per le esigenze dell’ambito territoriale dell’Azienda USL di 
Imola 

La procedura è indirizzata alle seguenti professionalità. (Educatori Professionali, Fisioterapisti, 
Logopedisti). in possesso di titolo di studio appartenente alla classe L/SNT/2 Classe delle 
lauree in PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE  
 

OGGETTO DELL’INCARICO DURATA E COMPENSO 

Finalità ed Obiettivi: Potenziamento dell’organico dell’UOC di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 

dell’adolescenza al fine di tutelare la salute ed il benessere individuale e collettivo in 
risposta ai bisogni di salute connessi all'emergenza epidemiologica da COVID-19 e di 
garantire la prevenzione e la presa in carico multidisciplinare dei pazienti e delle loro 
famiglie, assicurando adeguati interventi in ambito sanitario e sociosanitario  

L’impegno richiesto non potrà superare un monte ore settimanale massimo di 24 ore, sarà di 
natura flessibile e articolato dal lunedì al venerdì in base alle specifiche esigenze del Servizio. 
 
Il compenso lordo previsto ammonta ad € 25.00 all’ora, omnicomprensivo di tutti gli oneri fiscali, 
assicurativi, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico del professionista e 
del Committente. 
 



La corresponsione dei compensi è rapportata al numero di ore settimanalmente svolte.  
 
La durata dell’incarico sarà dalla data indicata in contratto fino al 31.12.2021,  
 
Le attività verranno svolte presso l’UOC di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza  
 
REQUISITI GENERALI PER L’AMMISSIONE: 

 
a) idoneità fisica all’impiego (che verrà accertata dall’Amministrazione, prima dell’immissione in 
servizio); 
b) godimento dei diritti civili e politici; 
c) non essere stati destituiti o dispensati all’impiego presso una pubblica amministrazione o 
licenziati per avere conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità non sanabile; 
d) non aver subito condanne penali relative a reati contro la Pubblica Amministrazione; 
e) età: come previsto dall’art. 3, comma 6, legge 15 maggio 1997 n. 127, la partecipazione 
all’avviso non è soggetta a limiti di età; l’avviso è rivolto a professionisti che alla data del 
conferimento dell’incarico non abbiano compiuto il settantesimo anno di età e che tale condizione 
perduri per tutta la durata dell’incarico. 
 
REQUISITI SPECIFICI PER L’AMMISSIONE: 

 
a) POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO APPARTENENTI ALLA CLASSE 
L/SNT/2 - LAUREE IN PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE ovvero diplomi e 
attestati conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi delle 
vigenti disposizioni 
 

• Laurea in Educazione Professionale (abilitante alla professione sanitaria di Educatore 
Professionale) 

• Laurea in Fisioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista) 

• Laurea in Logopedia (abilitante alla professione sanitaria di Logopedista) 
 

A tal fine, nella domanda dovranno essere indicati, a pena di esclusione, gli estremi del 
provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo di studio italiano 
in base alla normativa vigente. Le equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del 
bando. 
 

b) iscrizione al relativo albo professionale. L’iscrizione al corrispondete albo professionale di 
uno dei paesi dell’Unione Europea, ove prevista, consente la partecipazione ai concorsi, fermo 
restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.   
Se conseguito all’estero, il titolo di studio deve essere riconosciuto equiparato all’analogo titolo di 
studio acquisito in Italia, secondo la normativa vigente in materia. 

 
c) esperienze formative e/o professionali acquisite nell’ambito della diagnosi e cura in età 
evolutiva 
 

I requisiti generali e specifici previsti per l’ammissione devono essere posseduti alla data di 
presentazione della domanda. Il difetto di anche uno solo dei requisiti prescritti comporta la non 
ammissione alla procedura. 
 

Il raggiungimento degli obiettivi connessi all’incarico da attribuire verrà monitorato da parte dal 
Responsabile dell’attività mediante attestazione del completamento del progetto. 
 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 
 



Le domande, indirizzate al Direttore del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Giuridica 
del Personale, redatte in carta semplice, firmate con firma autografa, in originale, in calce senza 
necessità di alcuna autentica (art. 39 del DPR 445/00), devono essere riportate le seguenti 
indicazioni: 

1) cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza; 

2) la cittadinanza posseduta; 

3) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime; 

4) l'assenza di condanne penali ovvero le eventuali condanne penali riportate; 

5) i titoli di studio posseduti, compresi quelli che costituiscono requisiti specifici di ammissione; 

6) gli ulteriori requisiti specifici di ammissione; 

7) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di cessazione dei precedenti 

rapporti di pubblico impiego; 

8) il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione e, possibilmente, 

un recapito telefonico. 

 
Le domande, corredate del curriculum formativo e professionale redatto in forma di 
autocertificazione e della copia di un documento di identità valido, dovranno essere inoltrate 
alternativamente nei seguenti modi: 
 
• tramite l’utilizzo della Posta Elettronica Certificata (PEC) del candidato all’indirizzo 
personale.concorsi@pec.ausl.bologna.it, in un unico file in formato PDF (dimensione massima 
50 MB), unitamente a fotocopia di documento di identità valido. Il messaggio dovrà avere per 
oggetto: “domanda procedura comparativa riservata a PERSONALE SANITARIO DELLA 
RIABILITAZIONE AUSL di IMOLA di ____________(indicare il proprio cognome e nome)”. Si 
precisa che la validità di tale invio è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di posta 
elettronica certificata. Sarà cura del candidato verificare l’avvenuta consegna della domanda 
inviata tramite l’utilizzo della posta PEC tramite la verifica di ricezione delle ricevute di accettazione 
e consegna (confermato). Qualora l’istanza di ammissione alla presente procedura sia pervenuta 
tramite PEC, l’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo 
ritenesse opportuno, il medesimo mezzo con piena efficacia e garanzia di conoscibilità degli atti 
trasmessi. 
 
trasmesse a mezzo del servizio postale tramite raccomandata con ricevuta di ritorno al seguente 
indirizzo: Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Giuridica del Personale (SUMAGP) – 
Ufficio Concorsi - via Gramsci n. 12 - 40121 Imola. La busta dovrà contenere la dicitura “domanda 
procedura comparativa riservata a PERSONALE SANITARIO DELLA RIABILITAZIONE AUSL 
di IMOLA di ____________(indicare il proprio cognome e nome)” e la busta dovrà contenere la 
domanda di partecipazione. In caso contrario, l’Amministrazione non risponde di eventuali disguidi 
che ne potrebbero derivare. Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a 
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine NON fa fede il 
timbro a data dell'Ufficio Postale accettante. L'Azienda U.S.L. di Imola non risponde di 
eventuali disguidi o ritardi derivanti dal Servizio Postale. 

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato - in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della 
documentazione deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il 
candidato intende produrre; l’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del 
titolo autocertificato. 

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
allegata o contestuale alla domanda, resa con le modalità sopraindicate, deve contenere l’esatta 
denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato, la qualifica, il tipo di rapporto di 



lavoro (tempo pieno / tempo definito / part-time), le date di inizio e di conclusione del servizio 
prestato nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, ecc.) 
e quant’altro necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di autocertificazione di 
periodi di attività svolta in qualità di borsista, di docente, di incarichi libero-professionali, ecc. 
occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione (tipologia 
dell’attività, periodo e sede di svolgimento della stessa). 

Si precisa che restano esclusi dall’autocertificazione, fra gli altri, i certificati medici e sanitari. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa; possono tuttavia essere presentate in fotocopia ed 
autocertificate dal candidato, ai sensi del citato D.P.R. n. 445/00, purchè il medesimo attesti, 
mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa con le modalità sopraindicate, che le 
copie dei lavori specificatamente richiamati nell’autocertificazione sono conformi agli originali. È 
inoltre possibile per il candidato autenticare nello stesso modo la copia di qualsiasi tipo di 
documentazione che possa costituire titolo e che ritenga di allegare alla domanda ai fini della 
valutazione di merito. 
 
È esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 
 
L’Amministrazione non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei files. 
 
Qualora l’istanza di ammissione alla presente procedura sia pervenuta tramite PEC, 
l’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo ritenesse 
opportuno, il medesimo mezzo con piena efficacia e garanzia di conoscibilità degli atti trasmessi. 
Si rammenta, infine, che l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e che, oltre alla decadenza dell’interessato dai 
benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazione non veritiera, sono applicabili le 
sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
AMMISSIBILITA' DELLE DOMANDE E PROCEDURA COMPARATIVA 

 
Le domande pervenute saranno preliminarmente esaminate dal Servizio Unico Metropolitano 
Amministrazione Giuridica del Personale ai fini dell’accertamento dei requisiti di ammissibilità. Alla 
selezione saranno ammessi tutti coloro che, in possesso dei requisiti, presenteranno la propria 
regolare candidatura. 
 

La Commissione di valutazione è nominata, su proposta del Direttore di riferimento dell’AUSL di 
Imola, con provvedimento del Direttore SUMAGP ed è formata da tre componenti, di cui uno con 
funzioni di presidente, fra il personale delle Aree della Dirigenza e del Comparto in possesso di 
adeguata qualificazione ed esperienza professionale nelle materie per le quali è richiesta la 
collaborazione, nel rispetto di quanto disposto dall’articolo 35-bis del D.Lgs. 165/2001 
“Prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di Commissioni e nelle assegnazioni 
agli uffici. I componenti sono scelti, nel rispetto del principio della pari opportunità. 

Le funzioni di segretario possono essere svolte da personale appartenente almeno alla cat. C. 
 

La Commissione di valutazione procederà alla comparazione dei curricula e dei documenti prodotti 
dai candidati, sulla base di criteri predeterminati e dettagliatamente specificati nel verbale dei 
lavori, in relazione alle competenze richieste dall’incarico ed alle peculiarità dello stesso ed in 
relazione ai contenuti della posizione da ricoprire. 

La Commissione stabilirà altresì i criteri di massima relativi alla valutazione dell’eventuale colloquio, 
coerenti con i contenuti della posizione da ricoprire. 



Informazioni circa la DATA E LA SEDE DI CONVOCAZIONE per l’espletamento 
dell’eventuale colloquio verranno pubblicate sul sito internet dell‘Azienda USL di Imola 
all’indirizzo: https://www.ausl.imola.bo.it/bandi-concorso a partire dal giorno _________________ 

l’avviso avra’ valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati. non 
saranno effettuate convocazioni individuali. 

la mancata presentazione presso la sede, nella data e orario che verranno indicate o la 
presentazione in ritardo, ancorchè dovuta a causa di forza maggiore, comporteranno 
l’irrevocabile esclusione dalla procedura 

 

I candidati non ammessi alla selezione saranno informati con le modalità richieste in domanda 
fermo restando quanto previsto a proposito di PEC. 

La Commissione, al termine della valutazione comparativa e dell’eventuale colloquio, individua il/i 
candidato/i  più idoneo/i allo svolgimento dell’attività, motivandone la scelta. 

La Direzione aziendale si riserva la possibilità di revocare, in ogni momento, la procedura 
comparativa ovvero di non procedere alla stipula del contratto con il candidato risultato idoneo, per 
mutate esigenze di carattere organizzativo. 
 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO  
 

L’Amministrazione stipulerà con il/i candidato/i individuato/i un incarico di lavoro autonomo, anche 
di collaborazione coordinata e continuativa, (in relazione alla personale situazione fiscale), ai soli 
soggetti che hanno presentato la candidatura e che saranno giudicati idonei in sede di visita 
preventiva ex art. 41 D. Lgs. 81/2008, volta all’accertamento di incondizionata idoneità fisica 
specifica alle mansioni del profilo professionale a bando. 
 
L’immissione in servizio dovrà avvenire nel più breve tempo possibile. 
 
La copertura assicurativa per responsabilità civile verso terzi derivante dall'esercizio dell'attività 
professionale dedotta in contratto è gestita dall’Azienda in base al “Programma Regionale per la 
prevenzione degli eventi avversi e la copertura dei rischi derivanti da responsabilità civile nelle 
Aziende Sanitarie” adottato con delibera di Giunta della Regione Emilia – Romagna n. 1350 del 
17/09/2012 e successive modifiche ed integrazioni in conformità alla L.R. n. 13/12 e s.m.i. 
Qualsiasi altra copertura assicurativa, inclusa quella a garanzia delle ipotesi di dolo e/o colpa 
grave, non può essere posta a carico dell’Azienda.  
 
I professionisti, che stipuleranno un contratto libero professionale, non usufruiscono di copertura 
assicurativa per i rischi contro gli infortuni subiti nello svolgimento dell’attività e sono pertanto tenuti 
a stipulare a proprie spese apposita polizza. 
 
Con la partecipazione al presente bando i candidati si impegnano ad accettare 
incondizionatamente quanto disciplinato dallo stesso, quale lex specialis della presente procedura. 
La presentazione della domanda alla presente manifestazione di interesse non fa sorgere, in capo 
ai candidati, diritti o pretese di sorta. 
 

Tuti i dati di cui l'Amministrazione verrà in possesso a seguito della presente procedura verranno 

trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 e del Regolamento Europeo 2016/679. La 

presentazione della domanda di partecipazione all’avviso da parte dei candidati implica il consenso 

al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, a cura dell'ufficio preposto alla 

conservazione delle domande ed all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle relative 

procedure. 

https://www.ausl.imola.bo.it/bandi-concorso


Questa Azienda informa i partecipanti alle procedure di cui al presente bando che i dati personali 
ad essi relativi saranno oggetto di trattamento da parte della competente direzione con modalità 
sia manuale che informatizzata, e che titolare è l’Azienda U.S.L. di Imola. 

Tali dati saranno comunicati o diffusi ai soggetti espressamente incaricati del trattamento, o in 
presenza di specifici obblighi previsti dalla legge, dalla normativa comunitaria o dai regolamenti. 

Per le informazioni necessarie e per acquisire copia del bando del pubblico avviso e delle 

dichiarazioni sostitutive, gli interessati potranno collegarsi al sito Internet istituzionale dopo la 

pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Emilia - Romagna oppure rivolgersi all'indirizzo 

di posta elettronica: selezioni@ausl.bologna.it. 

La modulistica per la predisposizione della domanda e delle dichiarazioni sostitutive della 
certificazione e dell’atto notorio sono reperibili sul sito internet aziendale www.ausl.imola.it 

 
 

Firmato digitalmente: 
Giovanni Ferro 

 
Bologna, 11.08.2021 

mailto:selezioni@ausl.bologna.it
http://www.ausl.bologna.it/


DOMANDA DI AMMISSIONE A PROCEDURA COMPARATIVA PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 
AUSL IMOLA D.L. 25.05.2021 N. 73 

 
AL DIRETTORE DEL 
SERVIZIO UNICO 
METROPOLITANO  
AMMINISTRAZIONE DEL 
PERSONALE  
 

Il/La sottoscritt/a _________________________________________________________________________ 
 
Nato/a il ______________ a________________________________________________________Prov. ____ 
 
CODICE FISCALE ____________________________________ 
 
Residente a ____________________________________________Prov. ___________CAP ______________ 
 
Via______ ______________________________________ n. _______ tel____________________________ 
 
 
Indirizzo @ ___________________________________ indirizzo pec@_____________________________ 
 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a all’avviso pubblico per l’assegnazione di INCARICHI INDIVIDUALI IN REGIME DI 

LAVORO AUTONOMO O DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA RISERVATI A 

PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE ai sensi del DL 25.05.2021 n. 73 (Misure urgenti connesse 

all’emergenza da Covid-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute ed i servizi territoriali) per le 

esigenze dell’ambito territoriale DELL’AZIENDA USL DI IMOLA 

con SCADENZA IL 26.08.2021 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 del DP.R. 28/12/2000 N.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

• di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________________; 

• di non aver compiuto il settantesimo anno d’età ; 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (ovvero: 
di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente 
motivo:___________________________________________) - (cancellare l’espressione che non 
interessa); 

• di ______________________(ESSERE/NON ESSERE) stato destituito o dispensato dall’impiego presso 
una pubblica amministrazione o licenziati per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

• non avere riportato condanne penali (ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali - da 
indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono 
giudiziale:__________________________________) - (cancellare l’espressione che non interessa); 

 



i cittadini NON ITALIANI EXTRA U.E. dovranno dichiarare: 

 _____ di ESSERE in possesso del Permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo   

ovvero  

______di NON ESSERE in regola con il del Permesso di soggiorno) 
 
DICHIARA ALTRESÌ DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI:  

• LAUREA IN ____________________________________________________classe di laurea _______ 

conseguita il__________ presso l’Università di  _____________________________ ovvero  LAUREA IN   

______________________________________ conseguita ai sensi del vecchio ordinamento universitario 

• di ESSERE iscritto all’Albo dell’Ordine ____________________________________ 

•  di ESSERE in possesso di di esperienze formative e/o professionali acquisite nell’ambito della 
diagnosi e cura in età evolutiva 
 

•  di NON ESSERE in possesso di di esperienze formative e/o professionali acquisite nell’ambito 
della diagnosi e cura in età evolutiva 

• Il/La sottoscritto/a chiede di ricevere ogni necessaria comunicazione relativa alla presente selezione con 
la presente modalità: 

mediante posta elettronica certificata al seguente indirizzo PEC  ___________________________ 

oppure  

mediante comunicazione formale al seguente indirizzo: 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(specificare cognome–nome-via-cap-comune-telefono- tel. cellulare-indirizzo di posta elettronica) 

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del DPR 445/00 che quanto dichiarato nel CURRICULUM ALLEGATO 
corrisponde a verità e che le copie allegate sono conformi all’originale. 

Al fine della valutazione di merito il/la sottoscritto/a presenta i documenti indicati nell’allegato elenco 
redatto in carta semplice ed un CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DATATO E FIRMATO NONCHÉ 
FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO.  

 

data,____________        Firma 
 
       _____________________________________ 
 


