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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LINSERIMENTO IN EL ENCO
TERAPISTI DELLA NEUROPSICOMOTRICITA DELL’ETA EVOLUT IVA DI
AMOS S.C.R.L.

AVVISO

L'’AMOS S.C.R.L., in esecuzione della Disposizione n. 247/2016/DET del 28 novembre
2016

RENDE NOTO

che codesta Societa intende costituire un elenco di terapisti della heuropsicomotricita
dell'eta evolutiva, singoli 0 associati, in possesso dei titoli di studio e delle competenze
specifiche, dal quale attingere per il conferimento di incarichi per I'espletamento
dell'attivita di terapista della neuropsicomotricita dell’eta evolutiva nell’ambito
domiciliare sul territorio di Asti con partecipazione a riunioni dequipe e
accompagnamento di minori in consulenza periodica c/o Ospedali di Terzo Livello
(quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, Istituto Pediatrico di Ricovero e Cura a
carattere scientifico Gaslini di Genova e Ospedale Infantile Regina Margherita S. Anna
di Torino).

Con il presente awviso non € posta in essere alcuna procedura concorsuale,
paraconcorsuale, di gara d'appalto o negoziata, non sono previste graduatorie,
attribuzione di punteggi o altre classificazioni di merito, hemmeno con riferimento
alllampiezza, frequenza e numero degli incarichi gia svolti e all'esperienza maturata,
ma semplicemente l'individuazione di soggetti idonei ai quali affidare eventualmente
incarichi professionali.

Si evidenzia che l'acquisizione della candidatura non comporta lI'assunzione di alcun
obbligo specifico da parte dellAMOS S.C.R.L., né lattribuzione di alcun diritto al
candidato, in ordine all’eventuale conferimento.

Si precisa, inoltre, che non saranno prese in considerazione le candidature pervenute
in data antecedente alla pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale.

TUTTO CIO PREMESSO

1.0ggetto dell’ Avviso.

AMOS S.C.R.L. intende procedere alla creazione di un elenco di terapisti della
neuropsicomotricita dell’eta evolutiva, singoli o associati, in possesso dei titoli di studio
e delle competenze specifiche, dal quale attingere per il conferimento di incarichi per
'espletamento dell'attivita di terapista della neuropsicomotricitd dell’eta evolutiva
nell’ambito domiciliare sul territorio di Asti con partecipazione a riunioni d’equipe e
accompagnamento di minori in consulenza periodica c/o Ospedali di Terzo Livello
(quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, Istituto Pediatrico di Ricovero e Cura a
carattere scientifico Gaslini di Genova e Ospedale Infantile Regina Margherita S. Anna
di Torino).
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2.Requisiti.
Possono essere inseriti nell’elenco di terapisti della neuropsicomotricita dell’eta
evolutiva di AMOS S.C.R.L. coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti:

v Requisiti di carattere generale

a) cittadinanza italiana ovvero appartenenza ad uno stato membro dell’'Unione
Europea ovvero permesso di soggiorno in corso di validita;

b) godimento dei diritti civili e politici;

C) capacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

d) assenza di condanne penali e/o provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel Casellario giudiziale;

e) insussistenza di cause di esclusione di cui all'art. 80 del Decreto Legislativo n.
50 del 18 aprile 2016.

v Requisiti di ordine tecnico - professionale
f) laurea in Terapia della neuropsicomotricita dell'eta evolutiva.
Possono candidarsi anche coloro che sono in possesso di diploma e degli altri
titoli conseguiti in base al precedente ordinamento ai sensi dell'art. 6 del D.Igs
502/92 e s.m.i., riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, alla
laurea triennale ai fini dell’esercizio dell’attivita professionale e dell'accesso ai
pubblici uffici;

Tutti i candidati, inoltre, devono essere in possesso della patente di categoria B.

5.Modalita e scadenza per la presentazione della ca ndidatura.

| soggetti interessati devono far pervenire la propria candidatura, sotto pena di
esclusione, entro il termine perentorio del giorno 13 dicembre 2016 (ore 12,00) a
mezzo del servizio postale, ovvero mediante agenzia di recapito autorizzata alla:

AMOS S.C.R.L.
Via Cascina Colombaro, 43
12100 CUNEO

E’ altresi facolta dei concorrenti la consegna a mano del plico all'Ufficio Protocollo della
AMOS S.C.R.L. (all'indirizzo sopra-indicato), che ne rilascera apposita ricevuta.

Il plico, a pena di esclusione, dovra essere idoneamente sigillato, controfirmato sui
lembi di chiusura, ed obbligatoriamente recare all'esterno, - oltre all'intestazione del
mittente ed all'indirizzo dello stesso — la dicitura: “Richiesta di inserimento in elenco
terapisti della neuropsicomotricita dell’eta evolutiva di AMOS S.C.R.L.".

Detto plico dovra contenere, a pena di esclusione, i documenti di seguito riportati:

1. Allegato A “Istanza di iscrizione nell’elenco infermieri di AMOS S.C.R.L."”, quale
autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.,
debitamente compilato, sottoscritto:

- in caso di Professionista singolo l'allegato deve essere sottoscritto dal
medesimo;
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- in caso di Studi Associati di Professionisti I'allegato deve essere sottoscritto
dal Professionista dotato di poteri di rappresentanza e riportare i nomi di
ogni singolo Assaociato che si intende candidare all'incarico di cui all'oggetto.

2. Allegato B: "Autocertificazione in ordine al possesso dei requisiti di ordine
generale ai sensi dell’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016”,
quale autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e
s.m.i., debitamente compilato e sottoscritto:

- in caso di Professionista singolo l'allegato deve essere sottoscritto e
compilato dal medesimo;

- in caso di Studi Associati di Professionisti I'allegato deve essere sottoscritto
e compilato dal Professionista dotato di poteri di rappresentanza e da ogni
singolo Associato che si intende candidare all'incarico di cui all'oggetto.

3. Allegato C: Dichiarazione:
- in caso di Professionista singolo l'allegato deve essere sottoscritto e
compilato dal medesimo;
- in caso di Studi Associati di Professionisti I'allegato deve essere sottoscritto
e compilato dal Professionista dotato di poteri di rappresentanza e da ogni
singolo Associato che si intende candidare all'incarico di cui all'oggetto.

4. Curriculum vitae:
- in caso di Professionista singolo il CV deve essere sottoscritto e compilato
dal medesimo;
- in caso di Studi Associati di Professionisti & necessario presentare il CV di
ogni singolo Assaciato, che s'intende candidare all'incarico di cui all'oggetto,
opportunamente sottoscritto e compilato.

5. Copia fotostatica di un documento di identita di ciascun sottoscrittore.

Non saranno accettate le domande di inserimento nell’elenco aziendale:
a) con documentazione incompleta;
b) prive della copia fotostatica del documento di identita o carenti delle
informazioni richieste;
c) pervenute oltre il termine.

Il plico dovra essere idoneamente sigillato, controfirmato sui lembi di chiusura, ed
obbligatoriamente recare all'esterno - oltre all'intestazione del mittente ed all'indirizzo
dello stesso — la dicitura: “Richiesta di inserimento in elenco terapisti della
neuropsicomotricita dell’'eta evolutiva di AMOS S.C.R.L.".

L’AMOS S.C.R.L. declina ogni responsabilitd per i plichi non pervenuti e per quelli
giunti fuori termine che non saranno ammessi alla procedura in oggetto.

L’AMOS S.C.R.L. si riserva la facolta di chiedere integrazioni documentali all’istanza
e/o chiarimenti, da produrre entro un termine perentorio di 5 (cinque) giorni dalla
ricezione della richiesta, termine oltre il quale risultera non valida listanza per
l'inserimento dell’elenco in oggetto.
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Verranno cancellate dall’elenco le istanze:

— con documentazione recante informazioni non veritiere, accertate in qualsiasi
momento;

- con dichiarazioni effettuate da soggetti per i quali & riconosciuta una causa di
esclusione dalla partecipazione alle gare per l'affidamento di servizi pubblici,
dagli affidamenti o dalla contrattazione con la pubblica amministrazione, come
prevista dall’ordinamento giuridico vigente, accertata in qualsiasi momento e
con qualsiasi mezzo.

L'AMOS S.C.R.L. si riserva di procedere in qualsiasi momento ad una verifica di
gquanto dichiarato nell'istanza, nell'autocertificazione e nel curriculum, pena esclusione,
in caso di accertamento di false dichiarazioni. Nel caso in cui I'accertamento dovesse
avvenire in fase successiva all'affidamento dell'incarico al professionista, e le
dichiarazioni risultassero false, il contratto verra considerato immediatamente nullo,
con responsabilita dell'affidatario per dichiarazioni mendaci.

6. Predisposizione Elenco

Le istanze pervenute verranno preliminarmente esaminate al fine di redigere un elenco
di professionisti idonei.

L'inserimento in elenco non comporta attribuzione di punteggi e non da luogo alla
formazione di alcuna graduatoria.

| professionisti saranno elencati in stretto ordine alfabetico, senza che cio dia luogo ad
alcun diritto di preferenza.

7. Periodo validita Elenco terapisti della neuropsi comotricita dell’eta evolutiva.
L'Elenco terapisti della neuropsicomotricita dell’eta evolutiva, formulato a seguito della
valutazione delle manifestazioni di interesse pervenute, sara aggiornato annualmente a
decorrere dalla data di esecutivita della Disposizione di approvazione elenco.

Nel corso di detto periodo, AMOS S.C.R.L. potra, a suo insindacabile giudizio,
pubblicare nuovi avvisi ove ne rilevasse la necessita.

In occasione del predetto aggiornamento, ciascun professionista utiimente inserito in
elenco, dovra ripresentare una nuova manifestazione di interesse.

8. Cancellazione dall'Elenco terapisti della neuro  psicomotricita dell’eta evolutiva
E disposta, anche d'ufficio, la cancellazione dall’elenco in oggetto dei professionisti
che:
- abbiano perso i requisiti di carattere generale ex art. 80 del Decreto Legislativo
n. 50 del 18 aprile 2016 ovvero i requisiti di carattere tecnico-professionale di
cui al presente Awviso;
- in caso di accertata falsita delle dichiarazioni rese dal professionista ai fini
dell'iscrizione in elenco;
- non abbiano assolto con puntualita e diligenza gli incarichi affidati;
- abbiano, senza giustificato motivo, rifiutato di accettare un incarico;
- siano incorsi in gravi inadempienze;
- ne abbiano fatto richiesta.
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9. Privacy

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. si precisa che il trattamento dei dati personali
avverra unicamente per finalitd connesse alla creazione di elenchi aziendali e per
'eventuale selezione dei candidati, ed eventuale stipula e gestione del contratto.

Il titolare del trattamento dei dati € 'TAMOS S.C.R.L..

10. Clausole generali
Si rende noto, inoltre, che trattandosi di ricerca di professionisti idonei alla creazione di
un elenco aziendale dal quale attingere per I'eventuale affidamento di incarichi:
1. AMOS S.C.R.L. non € in alcun modo vincolata a procedere agli affidamenti, che
sono solo programmati ma non definiti, fermo restando che, qualora proceda
agli stessi, € obbligata a prendere in considerazione le manifestazioni di
interesse all'assunzione dell'incarico presentate in seguito alla pubblicazione
del presente avviso;
2. con il presente avviso non €& posto in essere alcuna procedura concorsuale,
procedura aperta o ristretta, dialogo competitivo o procedura negoziale; non
sono previste graduatorie, attribuzioni di punteggi o altre classificazioni di
merito, nemmeno con riferimento allampiezza, frequenza e numero degli
incarichi gia svolti o all’esperienza maturata;
3. il curriculum professionale, cosi come gli altri elementi integranti la domanda,
ha il solo scopo di manifestare la disponibilita al’assunzione dell'incarico, le
condizioni richieste e la conoscibilita dei professionisti nel’ambito in oggetto.

11. Allegati
Allegato A: “Istanza di iscrizione nell’elenco terapisti della neuropsicomotricita dell’eta
evolutiva di AMOS S.C.R.L.”

Allegato B: “Autocertificazione in ordine al possesso dei requisiti di ordine generale ai
sensi dell’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016”

Allegato C: “ Dichiarazione”
Il presente Awviso viene pubblicato per n. 16 giorni sul sito aziendale al seguente

indirizzo www.amos.piemonte.it, Sezione Bandi e Appalti, a far data dal 28 novembre
2016.

Indirizzi e punti di contatto: AMOS S.C.R.L., Via Cascina Colombaro, 43 12100 Cuneo
Telefono llaria Brezzo 0171- 31.91.31
E-mail i.brezzo@amos.piemonte.it

Il Responsabile Unico del Procedimento e llaria Brezzo

Cuneo, 28 novembre 2016

(e Brose

llaria Brezzo
Responsabile Unico del Procedimento
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