AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI SHORT-LIST
PER L'INDIVIDUAZIONE DI MEDICI SPECIALISTI IN:

ANGIOLOGIA /FLEBOLOGIA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA
MEDICINA ESTETICA
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
OTORINOLARINGOIATRIA
PNEUMOLOGIA
REUMATOLOGIA

(o comunque nelle discipline affini/equipollenti al titolo accademico)

PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
PRESSO LO STABILIMENTO TERMALE

Il Presidio termale gestito dalla societa “TERME DI COTILIA S.R.L.”, soggetto autorizzato con
accreditamento istituzionale SSN (D.C.A. U00018/2019 rilasciato dalla Regione Lazio) per
I’erogazione di prestazioni socio-sanitarie, con sede legale a Castel Sant’Angelo (RI), Via Salaria
Km. 102.00, P.l. e C.F. 00043090570, in persona del Presidente del CdA e legale rappresentante
Valerio Filippo Del Tosto, intende avviare, la procedura (Short List) per I'individuazione di Medici
specialisti ai quali affidare il servizio sanitario presso lo Stabilimento Termale per il triennio 2023-
2025;

RENDE NOTO

Art. 1) Oggetto delle prestazioni

Il rapporto tra le parti sara regolato dalle norme sull’esercizio delle professioni intellettuali
previste dagli artt. 2229 e seguenti del Codice Civile. Il Professionista nello svolgimento
dell'incarico conferito sara completamente autonomo ed indipendente nello svolgimento della sua
attivita, sempre nel rispetto dell’'organizzazione aziendale, della normativa di settore, dei
protocolli clinici e degli obblighi deontologici. Il Professionista svolgera la sua attivita professionale
presso la struttura della Committente, senza disporre di una postazione fissa predefinita di lavoro.
La Committente fornira ogni pil ampia assistenza al Professionista al fine di assicurare allo stesso
le migliori condizioni per lo svolgimento dell'incarico, coordinando le esigenze e le strategie
terapeutiche indicate dal Professionista con la disponibilita dei pazienti e della struttura. Da un
punto di vista medico scientifico, il Professionista si confrontera - laddove opportuno - con il
Direttore Sanitario, al fine di individuare le migliori soluzioni terapeutiche per i singoli casi, nonché



per valutare la corretta esecuzione di interventi gia effettuati.

Art. 2) Svolgimento dell’incarico da parte del Professionista

La societa mettera a disposizione del Professionista i locali, I'attrezzatura e la necessaria assistenza
amministrativa, commerciale e socio-sanitaria al fine di permettere allo stesso un ottimale
esercizio dell’attivita di medico chirurgo specialista in una nelle discipline oggetto del presente
awviso, o affini/equipollenti al titolo accademico, in favore dei pazienti e per le prestazioni che la
stessa Societa gli affidera, in base al livello e alla tecnica professionale che periodicamente verra
verificata. Il Professionista conferma di aver visionato tutte le attrezzature e i materiali messi a
disposizione dalla Societa e di averli considerati, in base alla propria esperienza e responsabilita
professionale e adatti al corretto e sicuro svolgimento della propria attivita. La Societa sara
responsabile della piu efficiente organizzazione degli spazi e delle strutture funzionali allo
svolgimento dell’incarico, coordinando le disponibilita e le richieste professionali del
Professionista con quelle degli altri operatori socio-sanitari operanti nella struttura. Per poter
eseguire il presente incarico, il Professionista dovra dichiarare di essere in possesso dei requisiti
professionali richiesti dalla legge per I'esercizio dell’attivita di Medico Chirurgo, specialista in una
nelle discipline oggetto del presente avviso, o affini/equipollenti al titolo accademico.

Art. 3) Offerte formative in favore del Professionista

La Societa ed il Professionista dichiarano di essere consapevoli della necessita e dell'importanza
del costante aggiornamento professionale. Per tale ragione la Societa organizzera corsi di
formazione e/o convegni di aggiornamento, gratuiti e a partecipazione libera. Il Professionista —
che, oltre a poter prendere periodicamente parte a tali eventi, potrebbe anche essere coinvolto
nella loro realizzazione in qualita di relatore senza nessun obbligo e previa accettazione esplicita
dello stesso, con compenso da concertare tra le parti — conferma l'utilita della suddetta
formazione e si impegna, compatibilmente con i propri impegni professionali, a parteciparvi.

Art. 4) Cooperazione tra Societa e Professionista

La Societa e il Professionista, nella consapevolezza che la soddisfazione del paziente & frutto
dell’attivita di tutti gli operatori professionali della struttura, si impegnano a svolgere i propri
compiti nel pieno rispetto del principio di collaborazione reciproca. Il professionista si impegna a
prestare la propria opera, con un impegno orario da concordare con il Direttore Sanitario o suo
delegato a sovrintendere all’incarico, sulla base dell’organizzazione aziendale, tenuto conto delle
necessita del programma di lavoro cui la collaborazione e riferita. La suddetta prestazione, sulla
base delle esigenze organizzative aziendali, potra essere richiesta anche in giornata prefestiva
oltre che in orario serale, in funzione delle necessita del servizio presso cui si svolge I'attivita
professionale. Il Professionista si obbliga ad assicurare le prestazioni di settore, anche in favore dei
pazienti, nei modi e nei termini piu confacenti alle esigenze organizzative indicate dalla Societa. Il
Professionista comunichera con debito anticipo alla Societa la propria indisponibilita a prestare la
propria opera professionale, avendo cura di coordinarsi con le esigenze organizzative della Societa,
nella reciproca consapevolezza che con il presente incarico la Societa intende garantire la piena
copertura di professionisti in ciascun giorno di apertura della struttura termale.

Art. 5) Prassi cliniche

Il Professionista dichiara di aver preso visione delle circolari e protocolli clinici, di condividerli e di
giudicarli compatibili alle proprie esigenze professionali e funzionali al coordinamento e alla
organizzazione delle attivita sociosanitarie. Nella gestione dei singoli pazienti, il Professionista e la
Societa (quest’ultima, per sé e per gli altri professionisti che operano nella struttura)



reciprocamente si impegnano, tra I'altro, a:

- operare al meglio per mantenere standard qualitativi di eccellenza;

+ curare la piu assoluta trasparenza nella gestione e nell’aggiornamento delle cartelle e dei
diari clinici;

*  rispettare i pazienti, fornendo loro ogni piu ampia spiegazione in merito ai trattamenti, in
modo chiaro e comprensibile e ad acquisire da questi, tramite la sottoscrizione di apposito
modulo, il consenso informato, da consegnare poi agli uffici competenti.

Le parti convengono che i diari clinici informatizzati dovranno riportare i passaggi clinici e
terapeutici, debitamente compilati direttamente ed esclusivamente dai soggetti titolati. Per
I'esecuzione della propria attivita professionale all'interno delle strutture della Societa, il
Professionista si avvarra esclusivamente del personale, dei laboratori, delle strutture esterne
convenzionate, delle attrezzature e dei materiali indicati e forniti dalla Societa. In nessun caso il
Professionista potra avvalersi della struttura per operare trattamenti terapeutici e/o prestazioni a
favore di pazienti non precedentemente indicati dalla Societa e/o non previamente concertati e
validati con il Direttore Sanitario.

Art. 6) Presentazione della domanda

La manifestazione di interesse ad essere iscritti nell'elenco di cui sopra, dovra essere indirizzata
alla societa Terme di Cotilia e dovra pervenire esclusivamente a mezzo pec all'indirizzo:
info@pec.cotiliaterme.com entro il termine di 20 giorni dalla pubblicazione sul sito istituzionale:
www.cotiliaterme.com. La domanda deve essere redatta seguendo lo schema allegato e ad essa
deve essere unita la seguente documentazione:

curriculum datato e firmato;

copia del documento di identita in corso di validita;

- autocertificazione debitamente compilata e sottoscritta ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.
445 e s.m.i.;

- accettazione delle condizioni di cui al presente avviso.

- copia del certificato di polizza assicurativa a copertura della propria responsabilita
professionale, quietanzata, con massimale per sinistro non inferiore a Euro 1.000.000,00
(un milione), relativamente alla quale si impegna a consegnare copia dei futuri rinnovi della
suddetta polizza e delle relative quietanze di pagamento alla Societa;

- attestazione del numero di crediti formativi registrati nel sistema del COGEAPS
relativamente al termine del triennio formativo di riferimento, ovvero certificazione del
pieno soddisfacimento dell’obbligo formativo del relativo triennio;

La domanda, unitamente alla documentazione richiesta, deve essere sottoscritta dalprofessionista
interessato e deve essere resa secondo le prescrizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n° 445 e s.m.i..
Le domande incomplete, indebitamente sottoscritte o pervenute oltre il termine previsto dal
presente avviso e prive dei requisiti minimi per I'ammissione saranno escluse. La societa si riserva
di verificare la veridicita delle dichiarazioni e dei dati indicati nelle domande e nei curricula,
chiedendo in qualsiasi momento la produzionedei documenti giustificativi e/o integrativi.

Art. 7 - Costituzione dell'elenco

La costituzione della short list non intende porre in essere alcuna procedura concorsuale e non
prevede graduatorie, attribuzione di punteggi o altre classificazioni di merito, ma individua i
soggetti aventi i requisiti richiesti. | candidati saranno inseriti nella short list secondo I'ordine
cronologico di arrivo delle domande. L'inserimento negli elenchi non comporta alcun diritto o
aspettativa ad ottenere un incarico dalla societa Terme di Cotilia, non sussistendo per
guest'ultimo alcun obbligo di avvalersi delle prestazioni degli iscritti nella lista, né 'obbligo di



chiamata nei confronti di tutti i nominativi inseriti. La short list di esperti avra validita annuale,
sara rinnovata ogni anno, e sara a disposizione dell’Amministrazione, il quale si riserva il diritto di
affidare gli incarichi professionali secondo le proprie specifiche esigenze. L'affidamento di un
eventuale incarico di collaborazione professionale avverra nel rispetto dei principi di non
discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza, sulla base di una valutazione
delle domande pervenute.

Art. 8 - Regolarita

La societa si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle informazioni
contenute nella domanda e nel curriculum. Qualora dai controlli sopraindicati emerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo restando quanto disposto dall'art. 76
del D.P.R. 445/2000. La decadenza puo avvenire in qualsiasi momento anche successivamente al
conferimento dell'incarico. Resta esclusa la possibilita di procedere alla regolarizzazione della
domanda stessa in tempi successivi alla data di scadenza stabilita per I'inoltro delle domande.

Art. 9 - Compenso

E stabilito a favore del Professionista un compenso orario di euro 30,00 (trenta/00) al netto di
oneri sociali e contributivi, da liquidarsi a richiesta del medesimo professionista su presentazione
di regolare fatturazione. Sulle prestazioni sanitarie erogate e non assimilabili al SSN - fatturate
dall’azienda - verra riconosciuto su base percentuale un corrispettivo aggiuntivo da concordare tra
le parti. Le prestazioni rese dal professionista saranno fatturate mensilmente e liquidate entro i
successivi 10 (dieci) giorni. La Societa provvedera alla liquidazione delle spettanze dietro
presentazione di regolare fattura entro il giorno 10 del mese successivo a quello di competenza
delle prestazioni. Le parti danno esplicitamente atto che i compensi sopra determinati sono
comprensivi di ogni onere anche contributivo e con la relativa erogazione la societa esaurisce ogni
obbligo nei confronti del Professionista, che null’altro potra pretendere a qualsiasi titolo, ragione o
causa.

Art. 10 - Durata

La durata del rapporto e parametrata ai mesi di apertura dello stabilimento con decorrenza alla
data di avvio della stagione termale e cessazione del rapporto, inteso come incarico professionale
continuativo, NON OCCASIONALE, per il quale e richiesto il possesso di idonea posizione fiscale, alla
data di chiusura della predetta stagione termale.

Art. 11 - Cancellazione
La cancellazione della Short List degli iscritti avverra in caso di:

- perdita dei requisiti di inserimento;

- accertata grave inadempienza nello svolgimento delle attivita;

- richiesta dell'interessato.
La cancellazione e disposta con provvedimento dellAmministrazione e comunicata al soggetto
entro 30 giorni dalla sua data di adozione. | soggetti che riportano una qualsiasi variazione
(indirizzo, recapiti telefonici, variazione di ragione sociale, ecc.) sono tenuti a comunicarlo
tempestivamente.

Art. 12 — Trattamento dei dati
Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 e del Decreto Generale della CEI 2018 e
dal D.Lgs n. 196/2003, si fa presente che il conferimento dei dati alla societa Terme di Cotilia



necessario per l'assolvimento di compiti previsti dalla legge e per I'affidamento dell'incarico. | dati
verranno trattati con l'ausilio di mezzi elettronici, in modo da garantirne la sicurezza e la
riservatezza, da parte del personale delllAmministrazione per le sole finalita inerenti allo
svolgimento della selezione ed alla gestione degli eventuali contratti di collaborazione, nel rispetto
delle disposizioni vigenti. Relativamente ai suddetti dati, al concorrente, in qualita di soggetto
interessato, vengono riconosciuti i diritti di cui ai citati disposti normativi. Nella presentazione
della domanda di partecipazione alla procedura si intende implicitamente incluso il consenso al
trattamento dei dati personali, come precisato nell’informativa allegata.

Art. 13) Responsabilita verso terzi

In caso di azioni intraprese da terzi nei confronti della Societa per asserite lesioni di loro diritti
derivanti dalle prestazioni fornite dal Professionista, quest’ultimo si impegna a sollevare la Societa
da qualsiasi costo, danno e/o pregiudizio scaturente da tali azioni, esclusivamente mediante
I’attivazione della polizza prevista al punto 4 dell’art. 3.

Art. 14) Incompatibilita
Il Professionista dichiara che le prestazioni rese in esecuzione del presente contratto non
presentano alcuna incompatibilita con le altre attivita da lui svolte.

Art. 15) Dovere di Segretezza

Il Professionista si impegna ad operare secondo le condizioni stabilite dal presente contratto e a
regola d’arte, obbligandosi nei confronti della Societa alla massima correttezza e riservatezza. In
particolare si impegna a mantenere segreto tutto cio di cui verra a conoscenza in relazione alle
prestazioni professionali richieste nell’ambito del contratto.

Art. 16) Clausola di non concorrenza

Al Professionista & concesso intrattenere contemporaneamente piu rapporti di collaborazione
professionale con altri Clienti diversi dalla Societa, purché cio non arrechi in alcun modo danno alla
Societa o pregiudichi il regolare svolgimento dell’attivita prevista nell’oggetto del presente
contratto. Il Professionista si impegna a svolgere la propria attivita senza porre in essere atti di
concorrenza sleale a danno della Societa.

Art. 17 - Norme finali

La societa Terme di Cotilia si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di modificare,
prorogare, sospendere o annullare il presente avviso, senza I'obbligo di comunicare i motivi e
senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta. Il presente awviso e la
conseguente presentazione delle candidature non vincolano in alcun modo il centro termale
all'affidamento dell'incarico in oggetto.

Castel S. Angeloli __/ /2023
TERME DI COTILIA SRL
Presidente del CdA

Valerio Filippo Del Tosto

Allegati:

1.  modulo domanda
2. informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679



ALLEGATO 1

Per informazioni contattare 'utenza +39 0746 1791000 o +39 331 7846108 o inviare una e-mail
all’'indirizzo: amministrazione@cotiliaterme.com

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI PER L’AMMISSIONE
ALLA SELEZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO DI MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN:

(riportare il titolo di specializzazione)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il
residente a via

C.F.

Recapito mobile e-mail

PEC

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
DICHIARA

di essere abilitato all’esercizio della professione di Medico Chirurgo dal

di essere specialista in dal

[0 diessere libero professionista
[0 iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di

con numero in data

- linesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alla procedura di affidamento e, in
particolare:

[0 che nei propri confronti non & stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in
giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura
penale;

[0 che non e stata disposta la sospensione o la revoca dell'iscrizione all’Ordine professionale
di appartenenza da parte degli organi competenti all’irrogazione delle sanzioni disciplinari



o da parte dell’Autorita giudiziaria;
(] di aver preso visione ed accettare integralmente tutte le clausole dell’avviso pubblico per
I'affidamento dei servizi in oggetto;
che i dati contenuti nel curriculum allegato alla domanda sono veritieri;
di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione
mendace € punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.

OO

In riferimento alle dichiarazioni di cui sopra, trattandosi di dati sensibili, ai sensi di quanto previsto
dal Regolamento UE 2016/679 e del Decreto Generale della CElI 2018 e dal D.Lgs n. 196/200, ferme
restando le esenzioni dagli obblighi di notifica e di acquisizione del consenso, il sottoscritto
autorizza I'utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla
procedura di selezione e degli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti.
Ne autorizza la comunicazione agli incaricati della societa Terme di Cotilia ed agli eventuali
controinteressati che ne facciano richiesta motivata.

Ai sensi degli articoli 38 e 43 del d.P.R. n. 445 del 2000, eventuali comunicazioni e richieste vanno
inviate all’indirizzo pec: info@pec.cotiliaterme.com

Data Firma del Professionista

Alla presente domanda deve essere allegata la seguente documentazione:

- curriculum datato e firmato;

- copia del documento di identita in corso di validita;

- accettazione delle condizioni di cui al presente avviso.

- copia del certificato di polizza assicurativa a copertura della propria responsabilita
professionale, quietanzata, con massimale per sinistro non inferiore a Euro 1.000.000,00
(un milione), relativamente alla quale si impegna a consegnare copia dei futuri rinnovi della
suddetta polizza e delle relative quietanze di pagamento alla Societa;

- attestazione del numero di crediti formativi registrati nel sistema del COGEAPS
relativamente al termine del triennio formativo di riferimento, ovvero certificazione del
pieno soddisfacimento dell’obbligo formativo del relativo triennio.



ALLEGATO 2

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo
informarla che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento & Terme di Cotilia Srl che sottoscrive il contratto di collaborazione
professionale, con sede in Castel S. Angelo (RI), P.IVA 00043090570, legalmente rappresentata da
Valerio Del Tosto, domiciliato per la carica in Castel S. Angelo (RI)

Finalita del trattamento

Il trattamento dei dati personali da Lei forniti € necessario all’esecuzione del contratto di
collaborazione professionale di cui Lei & parte (art. 6, lett. b, GDPR) e per adempiere gli obblighi
legali (art. 6, lett. c, GDPR).

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto
dall’art. 32 del GDPR, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto
previsto dall’art. 29 GDPR. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle
finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR, i Suoi dati personali saranno conservati
per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e
trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

Fatta salva la liceita del trattamento di cui al n. 2 (comunicazioni prescritte per adempiere il
contratto o altri obblighi legali), La informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non
saranno oggetto di comunicazione a terzi.

Trasferimento dei dati personali
| suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’'Unione Europea né in Paesi terzi non
appartenenti all’'Unione Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire al titolare del
trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioé quei dati che
rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
I'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale
della persona”. Tali dati sensibili potranno essere trattati solo nei limiti e per le finalita previste
dall’art. 2, lett. b, GDPR (ad es. appartenenza ad enti con finalita politiche, filosofiche, religiose o
sindacali).

Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fra i quali



ricordiamo il diritto di:
chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i
destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno
comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
ottenere la limitazione del trattamento;
ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro
titolare del trattamento senza impedimenti;
opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita
di marketing diretto;
opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la
profilazione;
chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al
loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;
revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento
basata sul consenso prestato prima della revoca;
proporre reclamo a un’autorita di controllo.
Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare, al seguente indirizzo mail:
amministrazione@cotiliaterme.com.
Letta e ricevuta la presente Informativa, prendo atto di quanto sopra in ordine al trattamento dei
dati per le finalita indicate al n. 2.

Data Firma del Professionista




