
                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO 
DEI PROFESSIONISTI MEDICI DISPONIBILI AD ASSUMERE INCARICHI DI COLLABORAZIONE 
PROFESSIONALE PRESSO LE POSTAZIONI AEROPORTUALI DI TREVISO E VERONA. 

 

Allegato alla Determinazione Direttoriale n. 160 del 09/12/2011 

 
IL DIRETTORE REGIONALE DEL VENETO 

VISTO il Decreto Legislativo 30/03/2001, n. 165 e successive modifiche ed integrazioni;  

VISTO lo Statuto della Croce Rossa Italiana approvato con D.P.C.M. 6 maggio 2005, n. 97;  

 

VISTO il Regolamento dei Servizi e funzionamento della Croce Rossa Italiana emanato, in 
attuazione dell'art. 48 dello Statuto, con Ordinanza Presidenziale n. 267/07 del 14/06/2007; 

VISTO il Decreto Interministeriale del 12.2.1988 ad oggetto“Affidamento all’Associazione Italiana 
della Croce Rossa del servizio di pronto soccorso sanitario negli aeroporti civili ed in quelli aperti al 
traffico civile direttamente gestiti dallo Stato “ pubblicato in G.U. 07-06-1988, n. 132, Serie Generale; 

VISTO il Regolamento approvato con Delibera del Consiglio Direttivo Nazionale n. 1 del 9/1/2009 i 
criteri, i requisiti, le procedure comparative nonché il relativo regime di pubblicità, per il conferimento 
degli incarichi di lavoro autonomo caratterizzati da elevato contenuto professionale, conferiti a 
persone fisiche con riferimento alle ipotesi individuate dagli artt. 2222 e ss. e 2229 e ss. del Codice 
Civile, quali le collaborazioni di natura occasionale o coordinata e continuativa; 
 
 CONSIDERATO che i Comitati Provinciali CRI di Treviso e Verona gestiscono, presso le 
rispettive postazioni, i servizi di Pronto Soccorso Aeroportuale di cui alla convenzione stipulata 
dalla Croce Rossa Italiana con il Ministero della Salute, avvalendosi, necessariamente, di 
personale medico professionista al quale sono corrisposti i compensi orari comunicati dal 
Comitato Centrale. 

CONSIDERATA che dopo opportuna verifica delle professionalità interne e stante la consistenza del 
personale in servizio nei ruoli organici dell’Amministrazione, non è risultato possibile far fronte agli 
adempimenti istituzionali, in relazione all’attività e professionalità richiesta, con il personale in 
servizio; 

ATTESA la necessità di provvedere, previa selezione, alla formazione di elenchi di medici 
disponibili al conferimento di incarichi di collaborazione professionale per l'impiego nei servizi 
in questione, di natura temporanea e altamente qualificata; 

VERIFICATA la compatibilità della spesa prevista con i limiti di spesa vigente e che gli oneri derivanti 
da detti incarichi di collaborazione troveranno idonea copertura dagli emolumenti corrisposti dal 
Ministero della Salute in base al D.M. succitato; 

 

 



                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

RENDE NOTO  IL SEGUENTE AVVISO DI SELEZIONE 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 commi 6, 6bis, 6 ter, 6 quater del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, degli 
artt. 2222 e ss. del C.C., nonché del “Regolamento per la disciplina per il conferimento di incarichi di 
collaborazione professionale presso la Croce Rossa Italiana” approvato con Ordinanza Commissariale 
n. 1 del 09 gennaio 2009, è indetta una  

procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, per la formazione di elenchi dei medici 
disponibili al conferimento di incarichi di prestazione d’opera professionale altamente 
qualificata, per l'impiego nei servizi di Pronto Soccorso Aeroportuale di Treviso e Verona;  

 
ART. 1 – OGGETTO DELL’INCARICO 

L'incarico di collaborazione professionale di cui al presente avviso, ha per oggetto lo svolgimento di 
attività propria della professione medica, presso i servizi di Pronto Soccorso Aeroportuale gestiti 
dal  Comitato Provinciale CRI di Treviso e dal Comitato Provinciale CRI di Verona. 
 
ART. 2 – TIPOLOGIA DEL RAPPORTO 
 
La tipologia di lavoro autonomo di cui al presente avviso si configura come una prestazione di 
carattere sanitario, resa senza vincolo di subordinazione, con il coordinamento dei Comitati 
Provinciali CRI di Treviso e di Verona. 
 

ART. 3 - REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

I requisiti generici di ammissione alla selezione, che devono persistere fino al compimento 
dell'attività oggetto dell'incarico o al termine ultimo di durata dello stesso, a pena di decadenza, 
sono i seguenti: 

a) cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell'Unione Europea; 

b) godimento dei diritti civili e politici; 

c) non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

d) non essere sottoposto a procedimenti penali; 

e) non trovarsi in situazioni di incompatibilità o non trovarsi in situazioni di conflitto di 
interessi o svolgere attività in concorrenza con quella prestata a titolo di collaborazione. 

Gli specifici requisiti culturali e professionali richiesti per lo svolgimento della prestazione, che 
devono persistere anch'essi fino al compimento dell'attività oggetto dell'incarico o al termine ultimo 
di durata dello stesso, sono i seguenti: 

 Diploma di laurea in medicina e chirurgia; 
 Iscrizione all'Ordine Professionale dei Medici; 



                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

Sono considerati titoli preferenziali e danno diritto ad un punteggio aggiuntivo nella misura che sara' 
stabilita dalla Commissione di selezione,  il Diploma di Specializzazione in “chirurgia d'urgenza”, 
“medicina d’emergenza e urgenza”, “cardiologia”, “anestesia e rianimazione”,  “medicina interna” e il 
possesso di conoscenze (attestati di corsi svolti con esame finale ) in materia di BLSD, ALS, ACLS, 
PBLSD, ATLS. 
 
 
ART. 4 - DURATA DELL'INCARICO 

L’incarico oggetto del presente avviso avrà efficacia, dopo il preventivo controllo della Corte dei 
Conti, così come previsto dalla normativa vigente. L’incarico viene conferito dal Direttore Regionale 
e il professionista viene assegnato dal Comitato Provinciale CRI richiedente, cui compete ogni altro 
aspetto gestionale. 

L’incarico avrà durata annuale, eventualmente rinnovabile fino al compimento dell’attività descritta 
all’art. 1 del presente avviso.  In ogni caso, è fatta salva la possibilità, previo provvedimento 
motivato, di una eventuale riduzione della durata del contratto. 

 

ART. 5- LUOGO DELL'INCARICO 
 
I professionisti individuati svolgeranno la propria attività presso: 

 Comitato Provinciale CRI di Verona - Servizio di Primo Soccorso Sanitario Aeroportuale 
dell'Aeroporto “Valerio Catullo” di Verona; 

 Comitato Provinciale CRI di Treviso- Servizio di Primo Soccorso Sanitario Aeroportuale 
dell'Aeroporto “Antonio Canova” di Treviso; 
 

ART. 6 - CRITERI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELL'INCARICO 

Le prestazioni oggetto del presente incarico saranno contraddistinte da elevata autonomia nel loro 
svolgimento, saranno esplicate senza vincolo di subordinazione. 

Il professionista individuato ai sensi del presente avviso svolgerà la propria attività in posizione di 
terzietà ed imparzialità rispetto alla CRI e all'Ente convenzionato con la stessa CRI, senza vincoli di 
dipendenza gerarchica e/o funzionale e potrà essere assoggettato alla verifica periodica delle 
modalità di esecuzione delle attività affidate, al fine di valutare la rispondenza del risultato con 
quanto richiesto e la sua funzionalità rispetto agli obiettivi prefissati, così come previsto dall'art. 12 
del "Regolamento recante la disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione professionale 
ad esperti esterni presso la Croce Rossa Italiana". 

La prestazione dovrà essere svolta personalmente dal soggetto individuato . 

Nel periodo di validità dell'incarico, come specificato nel precedente Art. 4, è prevista la sospensione 
della prestazione, su richiesta scritta presentata dal collaboratore alla Unità CRI committente. 

Il collaboratore, nell'espletamento dell'incarico, sarà tenuto ad osservare il segreto nei confronti di 
qualsiasi persona non coinvolta nell'attività oggetto del presente contratto, per quanto riguarda fatti, 
informazioni, cognizioni, documenti di cui fosse venuto a conoscenza, o che gli venissero comunicati da 
parte della committente CRI, nell'ambito dello svolgimento dell'incarico. 

 



                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

Art. 7 - CORRISPETTIVO 

 
I compensi spettanti per l'attività svolta sono quelli comunicati dal Comitato Centrale 
come di seguito specificato (fatte salve successive variazioni): 
 
Tariffa oraria diurna: Euro 13,90; 
Tariffa oraria notturna o festiva : Euro 18,07 
Tariffa festiva notturna: Euro 20,84 

Detto compenso sarà erogato dietro presentazione da parte del collaboratore, di fattura mensile, 
nella quale lo stesso dovrà indicare le ore svolte. 

Nel caso di prestazioni non conformi o comunque non soddisfacenti, si applica l'art. 12 del 
"Regolamento recante la disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione professionale 
ad esperti esterni presso la Croce Rossa Italiana" che prevede il recesso secondo, le norme generali . 
 
 
ART. 8 - MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA. 

 
La domanda di ammissione alla selezione pubblica, redatta in lingua italiana, deve essere indirizzata e 
spedita a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento alla Croce Rossa Italiana - Comitato 
Regionale del Veneto, Via Levantina n. 100 – 30016 Jesolo (VE) entro e non oltre il giorno 31/01/2012.  

La data di acquisizione delle domande e' stabilita e comprovata dalla certificazione della data apposta 
dall'ufficio postale accettante. Non si terrà conto delle domande di partecipazione spedite oltre il 
suddetto termine ovvero con modalità diverse da quelle indicate nel primo comma del presente 
articolo.   

Tutti i professionisti (compresi quelli che già svolgono attività presso le postazioni aeroportuali di 
Treviso e Verona) che vorranno essere inseriti nella graduatoria, dovranno presentare la domanda nei 
termini sopra descritti.   

Sul plico dovrà essere riportata l'indicazione del mittente e la dicitura "Selezione pubblica per 
individuazione medici da assegnare al P. S. Aeroportuale di Treviso e Verona”. 

La domanda dovrà essere redatta in carta libera, secondo il modello allegato presente bando (Allegato 
A), dovrà essere debitamente sottoscritta in forma autografa e corredata di fotocopia del documento di 
identità del sottoscrittore (in corso di validità).  La mancata sottoscrizione della domanda sarà motivo 
di esclusione del candidato. 

Il candidato dovrà dichiarare nella domanda, sotto la propria responsabilità, di non trovarsi in situazioni 
di incompatibilità tra la propria attività professionale e l'attività prestata a favore della Croce Rossa 
Italiana. 

 

La domanda dovrà contenere, inoltre, l'espressa dichiarazione di presa visione ed accettazione del 
"Regolamento recante la disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione professionale ad 
esperti esterni presso la Croce Rossa Italiana", reperibile sul sito istituzionale della Croce Rossa Italiana. 

 
Alla domanda dovranno essere inoltre allegati:  



                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

a) il curriculum formativo e professionale datato e firmato, che dovrà essere documentato ai fini della 
valutazione di cui al successivo art. 7. I titoli non documentati non saranno oggetto di valutazione;  
b) la copia della certificazione attestante l’iscrizione all’albo professionale dei medici;  
c) la copia del titolo di studio attestante la specializzazione delle discipline elencate al precedente 
articolo 3, del presente bando;  
d) un elenco della documentazione presentata, in carta semplice, datato e firmato. Ogni documento 
deve essere prodotto in copia con autocertificazione di conformità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e 
successive modificazioni e integrazioni. Ove non allegati o non regolari, detti documenti non verranno 
considerati per i rispettivi effetti.  

Il candidato ha l'obbligo di comunicare, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, le 
successive variazioni di indirizzo e/o recapito. 

L'Amministrazione CRI non assume alcuna responsabilità in caso di dispersione di comunicazioni 
dovute ad inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, oppure a mancata o tardiva 
comunicazione del cambio dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o 
telegrafici o comunque per fatti imputabili a terzi, a caso fortuito, a forza maggiore; non risponde 
altresì per la mancata restituzione dell'avviso di ricevimento. 

 

ART 9 - CRITERI DI COMPARAZIONE DEI CURRICULA E COLLOQUIO 

La comparazione dei curricula sarà effettuata prendendo in considerazione i seguenti elementi, a 
ciascuno dei quali sarà attribuito il punteggio indicato, espresso in centesimi: 

a) Qualificazione professionale : max punti 40 così suddivisi: 

 Voto di laurea: max punti 20 
 Diploma di specializzazione: max punti 10 nelle specializzazioni indicate all’art. 3; 

 Altri titoli (BLSD, , ALS, ACLS, PBLSD, ATLS, dottorato di ricerca, ulteriori diplomi di 
specializzazione, ecc.): max punti 10 

b) Esperienze già maturate nel settore di attività di riferimento: max punti 30; 

c) Colloquio che avrà oggetto la medicina di emergenza ed urgenza, le manovre di emergenza 
e rianimazione: max punti 30. 

 

ART. 10 - FORMAZIONE DEGLI ELENCHI, APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA E 
ASSEGNAZIONE DELL'INCARICO 

La procedura di ammissibilità e la successiva valutazione delle domande, dei curricula e del coloquio 
sarà effettuata a giudizio insindacabile da una Commissione Interna, appositamente costituita con 
Determinazione Direttoriale. La Commissione provvederà alla stesura di appositi elenchi, completi 
del punteggio assegnato a ciascun candidato; detti elenchi saranno approvati con Determinazione 
Direttoriale del Direttore Regionale e ad essi sarà data adeguata pubblicità . 

Gli elenchi approvati rimarranno validi fino ad esaurimento e comunque non oltre due anni dalla 
data di approvazione. 

In ogni caso l'iscrizione negli elenchi così costituiti non determina alcun obbligo all'assegnazione 
dell'incarico. 



                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

Ai fini del conferimento dell'incarico le sedi CRI direttamente interessate all'utilizzo del professionista 
saranno vincolate al rispetto dell'ordine della graduatoria risultante dagli elenchi. 

La graduatoria approvata, di cui al presente avviso, sostituirà tutte le precedenti graduatorie che 
non saranno più valide ai fini del conferimento degli incarichi di collaborazione professionale presso 
le postazioni aeroportuali di Treviso e Verona. 

In caso di rinuncia (che dovrà essere comunicata per iscritto) o irreperibilità del candidato, si 
procederà a scorrere la graduatoria secondo l'ordine del punteggio. 

 
L'assegnazione dell'incarico avverrà previa formalizzazione con apposita Determinazione del 
Direttore Regionale. 
 
Successivamente si procederà alla sottoscrizione del contratto di lavoro autonomo, nel quale 
saranno stabiliti diritti e obblighi delle parti. 
 
 
ART. 13 - MOTIVI DI SOSPENSIONE E/O DI ESCLUSIONE E/O DI CESSAZIONE ANTICIPATA 
DALL'INCARICO IN CORSO D'OPERA, MOTIVI DI RECESSO E INDICAZIONE DEI CRITERI E DELLE 
MODALITÀ 

Qualora il professionista assuma comportamenti contrari agli obblighi di cui al contratto stipulato ed 
alla deontologia professionale, o comunque non sussistano più circostanze obiettive idonee al 
proseguimento del rapporto fiduciario, ivi comprese eventuali incompatibilità e/o gravi ragioni 
debitamente documentate ovvero il venir meno dei requisiti previsti dall'Art. 7 del presente avviso,  il 
Comitato Regionale CRI del Veneto si riserva il diritto di recedere dal contratto anche senza il 
preavviso, facendo salva ogni azione di risarcimento. 

 
ART. 15 - TUTELA DELLA PRIVACY 

Ai sensi dell'Art 13 del D.lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" si precisa 
che i dati personali dei candidati saranno utilizzati dall'Amministrazione esclusivamente per lo 
svolgimento della procedura comparativa di cui al presente avviso e per la gestione del rapporto di 
collaborazione che dovesse instaurarsi in esito alla stessa. 

I dati saranno conservati in archivio cartaceo ed informatico, presso la sede della Croce Rossa Italiana - 
Comitato Regionale, nonché presso le sedi CRI direttamente interessate. 
 
ART. 16- PUBBLICITA’ 
 
Il presente avviso sarà pubblicato sul sito istituzionale della Croce Rossa Italiana www.cri.it ; sarà 
inoltre affisso agli albi della sede del Comitato Regionale CRI del Veneto, e delle sedi dei Comitati 
Provinciali CRI del Veneto così come previsto nell'art. 13 del "Regolamento recante la disciplina per il 
conferimento di incarichi di collaborazione professionale ad esperti esterni presso la Croce Rossa 
Italiana". 
A conclusione della procedura comparativa oggetto del presente avviso, sarà altresì pubblicato sul sito 
istituzionale CRI l'elenco dei professionisti completo del relativo punteggio. 

 

 

http://www.cri.it/


                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

ART. 17 - RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Ai sensi degli Articoli 4 e 5 della Legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni il Responsabile 
del procedimento è il Rag. Fabrizio Trevisan, Funzionario del Comitato Regionale CRI del Veneto. 

 

ART. 18 - DISCIPLINA DI RINVIO 

Per quanto non previsto dal presente bando, si applica la disciplina del "Regolamento recante la 
disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione professionale ad esperti esterni presso la 
Croce Rossa Italiana" e della normativa comunque vigente in materia, richiamata nello stesso 
Regolamento. 

 

 

Jesolo, 09 Dicembre 2011 

         IL DIRETTORE REGIONALE 

        Dott.ssa Anna Maria Cimino 

 



                                                                                                                                               

                                                   

 

 

 

 
   

 
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

ALLEGATO “A” 

Al 
CROCE ROSSA ITALIANA  
COMITATO REGIONALE DEL VENETO 

Via Levantina, 100 
              30017 -- Jesolo (VE) 

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco dei medici per il P.S.S.A. di Treviso e Verona.  

Il/la sottoscritt__________________________________________________________________________________  nat___il 

__/__/_____a_______________________________________________________________________________________ __________ 

(provincia di ____), residente a ________________________________________________________________________________  

(provincia di ____), via/piazza ____________________________________n. ____ (c.a.p._____________) 

codice fiscale ______________________________, tel. _______  __________________cell. ____ ______________________ 

chiede 

di essere iscritt___ nell'elenco dei professionisti medici da impiegare nel Servizio di Pronto 

Soccorso Aeroportuale di Treviso e Verona di cui alla selezione indetta con Determinazione 

Direttoriale n. 160 del 9 dicembre 2011 - il cui bando è stato pubblicato all'albo dei Comitati CRI 

del Veneto e sul sito internet della Croce Rossa Italiana. 

Dichiara a tal fine: 

1. di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, conseguito presso 

l’Università di _____________________________in data _______________________con voto_______________; 

2. di essere iscritto all'ordine dei medici della provincia di______________n._________________ 

Dichiara inoltre di: 

a) di essere cittadino/a italiano/a; 

b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  ________________________________________________  

oppure ( indicare i motivi della mancata iscrizione); 

c) di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne 

penali; 

d) di non aver procedimenti penali pendenti a proprio carico /ovvero di avere procedimenti 

penali pendenti a proprio carico i seguenti procedimenti penali:_________________________ 

e) di essere a conoscenza e di accettare il “Regolamento per il conferimento di incarichi di 

studio, ricerca, consulenza e per incarichi di collaborazione coordinata e continuativa”  della 

Croce Rossa Italiana; 

f) di autorizzare la Croce Rossa al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 

196/2003 finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente  procedura. 

g) di aver conseguito il seguente Diploma di Specializzazione in _________________________ _ 

presso l’Università di______________________________in data ________________________________  
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COMITATO REGIONALE DEL VENETO 
__________________________ 

 

h)di avere i seguenti ulteriori titoli universitari:  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  

h) di aver maturato le seguenti esperienze lavorative nel settore di riferimento, di cui si 

chiede la valutazione: 

___________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ ______________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________  

 

Allega alla presente curriculum vitae ed elenco dei titoli presentati, debitamente firmati.  

Il/La candidato/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti 
falsi sono sanzionati penalmente come previsto dall'articolo 76 del decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente 
procedura venga inviata all'indirizzo sotto indicato, impegnandosi a comunicare le eventuali 
variazioni successive. Al riguardo riconosce che l'Amministrazione non assume alcuna 
responsabilità in caso di dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del 
recapito oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato 
nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatti di 
terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

Autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 
 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________ 
 
e- mail ___________________________________cell/tel.______________________ 
 

Luogo e data 

__________________________ 

Firma 

 
       __________________________ 

 

 

 

 

 

  

 


