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CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE

tra

ATOS Società Cooperativa Sociale, con sede in Alba (Cn) Corso Piave 71/b, C.F./P.IVA  03121180, in persona del suo legale rappresentante Altamura Claudio, nato a Napoli (NA) il 30/07/1980, codice fiscale LTMCLD80L30F839V (di seguito denominato, per brevità, anche semplicemente “la committente” ovvero “la struttura”)

e

il  Dr. ________________________, nato/a a __________________ (__) il __/__/____ e residente a _____________________ (__) in Via ____________________________, n° __, Codice Fiscale ________________ e Partita IVA ___________, iscritto all’Ordine/Albo o collegio dei Terapisti della Riabilitazione della provincia di _________ con il numero ______ (di seguito chiamato anche, per brevità, semplicemente “professionista”)
Premesso che:

· la committente intende avvalersi delle prestazioni di un fisioterapista qualificato per lo svolgimento dell’attività di Fisioterapista;

· il professionista, _____________________ si è reso disponibile a fornire le suddette prestazioni nell’ambito della sua attività di lavoro autonomo;

· il professionista è in possesso di tutti i titoli professionali, iscrizione all’Ordine/Albo o collegio dei Fisioterapisti, titolare della partita iva e copertura assicurativa ed abilitanti per lo svolgimento della suddetta attività;
· il professionista dichiara di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’articolo 4 comma 7 della legge 412/91 e successive modificazioni;
· la committente, ai sensi del d.lgs. 81/08 e successive modificazioni, ha verificato l’idoneità tecnico-professionale del professionista, il quale dichiara di aver ricevuto dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui svolgerà la propria attività e sulle relative misure di prevenzione e di emergenza adottate;
· dichiara di possedere i requisiti di idoneità tecnico professionale (vedi allegato)
· Il professionista assumersi la piena responsabilità del proprio operato, garantendo la piena efficienza della prestazione resa e la massima correttezza  nei rapporti con la committente, gli utenti e relativi famigliari, gli altri operatori, ed   enti e/o  associazioni con cui dovesse venire in contatto a motivo dello svolgimento del presente contratto.
Tutto ciò premesso e considerato parte integrante e sostanziale del presente contratto, le parti convengono quanto segue:

Art. 1 -Oggetto.

In forza del presente contratto il dottor ______________________ svolgerà la propria attività in regime di libera professione presso la struttura _________________________ di ______________________ (__).
Art. 2 – Modalità della prestazione.

Il rapporto oggetto del presente accordo di prestazione professionale è regolato dalle norme sull’esercizio delle professioni intellettuali previste dagli articoli 2222 e segg. del Codice Civile. Pertanto nessuno degli obblighi inerenti al rapporto di lavoro subordinato farà carico né a ATOS Società Cooperativa Sociale né al Professionista. Il Professionista espleterà l’incarico con la massima autonomia, propria iniziativa e discrezionalità, essendo libero di determinare, compatibilmente con la natura e l’oggetto dell’attività di cui trattasi, i modi e tempi di svolgimento di tale incarico, scelte di orari e giorni, di limitare discrezionalmente il proprio lavoro ( come specificato nel paragrafo 5 del presente accordo).

In particolare, a titolo meramente esemplificativo, il fisioterapista si obbliga a svolgere attività di riabilitazione, ossia di educazione e rieducazione volta a garantire la miglior qualità di vita possibile sul piano fisico, funzionale ed emozionale dei pazienti.
Dal punto di vista pratico il fisioterapista in una struttura si impegna a:
a) Elaborare un programma riabilitativo individualizzato, improntato al miglioramento delle capacità residue dell’ospite, naturalmente sempre nel rispetto delle sue esigenze, dei suoi tempi e delle caratteristiche di personalità.

b) Effettuare una valutazione periodica, con frequenza semestrale di ogni singolo ospite dal punto di vista motorio e funzionale;
c) Pianificare in questa valutazione il trattamento, l’obiettivo e la frequenza di essi, che possono essere di seguito sintetizzati:
-Riabilitazione adeguata alla patologia specifica dell’ospite
-Deambulazione assistita
-Esecuzione delle scale
-Controllo della postura in carrozzina, 

-Addestramento all’uso degli ausilii
-Mobilizzazione di arti o rinforzo muscolare articolare, anche passiva

-Terapie fisiche (ultrasuono, Tens)
-Massaggi

-Insegnamento di posture corrette
-Ginnastica dolce di gruppo, palestra.
d) Effettuare il trattamento impostato e, ove non fosse possibile effettuarlo, giustificarne il motivo.

e) Valutazione del rischio caduta mediante compilazione della Scala Tinetti all’ingresso ed ogni 6 mesi, e dopo ogni caduta / peggioramento clinico evidente;

f) Attività didattica / educativa per il personale, in particolare OSS per quanto riguarda la movimentazione dei carichi (Legge 81), indicazioni pratiche per la gestione dei singoli casi di movimentazione in sicurezza.

g) Scelta e gestione degli ausili, catalogazione degli stessi.

h) Partecipazione ai PAI, valutazioni in merito all’utilizzo dei mezzi di protezione individuale su ogni ospite inserito in struttura.

i) Elaborazione documentazione interna prevista dal servizio, indicazione agli operatori di pianificazione mensile mobilizzazione per ogni ospite sulla base della valutazioni e rivalutazioni funzionale con  utilizzo di scale, per ogni ospite; rivalutazione degli sessi sulla base delle scale, predisposizione dei flussi e compilazione della documentazione sul portare ASL.
Art. 3 – Durata del contratto.

Il prestatore d’opera si impegna a svolgere il servizio per il periodo dal __/__/____ al __/__/____. Il contratto si intende automaticamente rinnovato di anno in anno salvo disdetta scritta di una delle parti da inviarsi tramite raccomandata R.R. almeno 1 mese prima della fine di ogni anno.
 Attesa la natura fiduciaria della prestazione professionale, oggetto del presente contratto, qualora una delle parti intendesse recedere anticipatamente il presente contratto potrà  recedere in qualsiasi momento dandone comunicazione scritta alla controparte da inviarsi con Raccomandata R.R. con un preavviso di almeno 3 mesi.

Art. 4 – Corrispettivo.

Il compenso, relativamente all’attività libero professionale prestata in qualità di Fisioterapista della casa di cura, è determinato in euro _______ orari al lordo delle ritenute di legge e comprensivo della quota di rivalsa dei contributi previdenziali. Il compenso sarà riconosciuto dietro presentazione di regolare fattura entro 30 gg data fattura fine mese.

Il compenso come sopra determinato è comprensivo di ogni onere presente e con la sua erogazione la committente esaurisce ogni obbligo nei confronti del professionista, che null’altro potrà pretendere a qualsiasi titolo, ragione o causa.
Art. 5 – Obblighi del professionista.

Il professionista si obbliga ad eseguire personalmente l’incarico oggetto del presente contratto, adempiendo correttamente le sue obbligazioni ed eseguendo il contratto in buona fede, con la diligenza richiesta dalla natura delle prestazioni effettuate.

Il professionista si impegna a prestare la propria attività nel rispetto del codice etico della società garantendo il massimo impegno nel rispetto dei principi della migliore tecnica ed in ossequio ai dettami dell’etica e della deontologia professionale, ed a rendere le proprie prestazioni avendo ad obiettivo il miglior risultato possibile, a prescindere dal tempo occorrente.

Il professionista, inoltre, si obbliga a non divulgare, o comunque utilizzare, sia nel corso dello svolgimento della sua attività che successivamente alla sua scadenza, dati o fatti inerenti alla committente, dei quali fosse venuto a conoscenza nello svolgimento dell’attività oggetto del presente contratto, nel rispetto del segreto professionale.
Il professionista si impegna a comunicare immediatamente alla committente qualsiasi situazione di incompatibilità con l’incarico assunto con il presente contratto.

Il professionista, infine, si obbliga a tenere la committente sollevata da ogni e qualsiasi responsabilità civile e/o penale per eventuali danni prodotti da lui provocati a se stesso e/o a terzi nell’esecuzione del presente contratto, addebitabili a colpa, colpa grave o dolo.
A tal fine il professionista rilascia copia della polizza R.C. (responsabilità civile professionale) e RCT/O (responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro)  n° _________________per un massimale pari a € 1.000.000,00 (euro uno-milione/00), che si allega al presente contratto.
Il professionista conscio dell’obbligo di conseguire annualmente i crediti formativi (E.C.M.) relativi alla propria specialità, dichiara che parteciperà a congressi e/o a corsi di formazione almeno fino al conseguimento dei crediti previsti per l’anno.

Il professionista accetta e approva le apparecchiature messe a disposizione dalla Cooperativa e si impegna a utilizzarle con la massima attenzione al fine di non provocare danni a se stesso, al paziente e all’apparecchiatura stessa. Il professionista sarà tenuto al pagamento dei danni eventualmente causati da incauto utilizzo.  

La violazione dei suddetti obblighi potrà comportare, oltre la risoluzione immediata del presente contratto, il risarcimento dell’eventuale danno.

Art. 6 - Risoluzione del contratto.
Oltre che per violazione delle norme indicate all’articolo precedente, il rapporto professionale si risolverà – con decorrenza immediata – per ogni altra ipotesi di giusta causa, oltreché per impossibilità sopravvenuta della prestazione oggetto del contratto.

In sede di risoluzione del rapporto nulla sarà dovuto alla professionista a titolo di indennizzo, indennità o risarcimento.
Art. 7 – Sicurezza sul lavoro.
La struttura ha l’obbligo di adottare tutte le misure necessarie a tutelare l’integrità fisica e morale della professionista; in particolare, troveranno applicazione al presente rapporto di lavoro tutte norme in tema di sicurezza ed igiene nei luoghi di lavoro di cui al decreto legislativo n. 81/08.

A tal proposito la professionista dichiara di aver ricevuto dalla committente tutte le informazioni relative alle misure adottate per la tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.
Art. 8– Incompatibilità. 

Il professionista dichiara sotto la propria responsabilità di non essere dipendente del SSN. Dichiara di impegnarsi a comunicare qualunque  variazione di status sub indicato alla ATOS Società Cooperativa Sociale entro 10 giorni dall’avvenuto cambiamento.

Per quanto non espressamente previsto nel presente accordo di prestazione professionale, le parti richiamano integralmente le disposizioni di cui all’art. 2222 e segg. Del Codice Civile. 
Art. 9 – Foro competente.

Il presente contratto è regolato dalla legge italiana e per ogni eventuale lite che possa insorgere nell’applicazione o nell’interpretazione dello stesso sarà competente il Foro di _____________.
Art. 10 – Codice Etico.

La Cooperativa adotta un Modello di Organizzazione Gestione e Controllo ed D. Lgs. N. 231 del 8 giugno 2001 e s. M.E i. di cui è parte integrante il Codice Etico che Le viene fornito.

L'osservanza delle norme del Codice Etico adottato dalla Cooperativa deve considerarsi parte essenziale delle obbligazioni contrattuali. La violazione delle norme del Codice Etico potrà costituire inadempimento alle obbligazioni primarie del rapporto di lavoro o illecito disciplinare, con ogni conseguenza di legge, anche in ordine alla conservazione del rapporto di lavoro e potrà comportare il risarcimento dei danni dalla stessa derivanti. Dette sanzioni saranno proporzionate alla gravità e alla natura dei fatti.

Ogni comportamento posto in essere in violazione delle disposizioni del Codice Etico potrà determinare la risoluzione del rapporto contrattuale.
Luogo,___________________
La Committente





                                             Il professionista

______________________




                            ________________

per espressa accettazione degli artt.: 2 (Modalità della prestazione); 3 (Durata del contratto); 4 (Corrispettivo); 5 (Obblighi del professionista); 6 (Risoluzione del contratto); 8 (Incompatibilità); 9 (Foro Competente); 10 (Codice Etico)
Il professionista

___________________
LISTA DI CONTROLLO DELL’IDONEITÀ TECNICO PROFESSIONALE DEI LAVORATORI AUTONOMI

	Committente:

	Indirizzo servizio:

	Servizio di:

	Impresa (denominazione, P.I, C.F.)

	Tel./fax.:


	1
	Il Lavoratore è cosciente che non può dare il servizio in subAppalto ? 

(Il Lavoratore Autonomo, persona fisica e priva di organizzazione, non può dare lavorazioni in subAppalto)
	SI
	NO

	2
	Il libero professionista è in possesso dei DPI necessari per eseguire il servizio Affidato ?

(Vedi Elenco Attrezzature e Certificazione Attrezzature utilizzate)
	SI
	NO

	3
	Dalla visura Camerale, risulta che l’oggetto sociale è inerente per tipologia del servizio Affidato ?
	SI
	NO

	4
	Il Lavoratore ha consegnato le Certificazioni, o Autocertificazioni, attestanti la conformità alle norme di Sicurezza, ed eventuali attrezzature necessarie per l’attività che va a svolgere ?
	SI
	NO

	5
	Il libero professionista ha consegnato Attestati inerenti alla sua di Formazione sulla Sicurezza ?, è in regola con quanto previsto dal Dlgs. 81/2008 e Dlgs. 196/2003?
	SI
	NO

	6
	Il libero professionista ha consegnato un’Attestato relativo alla sua Idoneità Sanitaria ?
	SI
	NO

	7
	Il libero professionista ha depositato il DURC rilasciato entro i termini di Legge ?

(Il DURC non è più valido se rilasciato dopo 90 giorni nei lavori Privati, e 30 giorni in quelli Pubblici)
	SI
	NO


Dalla Presente Verifica risulta quindi che il Professionista:

□
è idoneo sotto il profilo Tecnico Professionale.

□
non è idonea sotto il profilo Tecnico Professionale, in quanto non risulta documentazione attestante


l’osservanza ai punti ………………………………………………………………… della presente lista di controllo.

Data _______________






                   Il dichiarante

                                                                                                              ________________________
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