INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DIREZIONE PROVINCIALE
DI TRENTO

Processo Attivita Strumentali
Resp. procedimento
Giuseppe Iacoviello

X g.iacoviello@inail.it

& 0461/374203

13/04/2021

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE COMPARATIVA
ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165
per il conferimento di numero 4 incarichi di collaborazione esterna a medici
odontoiatri per consulenze e prestazioni riguardanti infortuni sul lavoro e
malattie professionali.

L'INAIL Direzione Provinciale di Trento

VISTO l'art. 7 del decreto legge 31 maggio 2010, n.78, come convertito nella legge 30
luglio 2010 n.122, il quale stabilisce che le amministrazioni pubbliche disciplinino e
rendano pubbliche, secondo i propri ordinamenti, le procedure di selezione comparative
per il conferimento di incarichi di collaborazione.

TENUTO CONTO della Delibera del Presidente - Commissario Straordinario n.222 del
19 novembre 2009, con la quale viene emanato il regolamento per la disciplina delle
procedure di selezione comparative del conferimento degli incarichi di collaborazione.
ACCERTATO che le esigenze sotto indicate non possono essere coperte con le
professionalita attualmente disponibili all’interno dell’INAIL Direzione Provinciale di
Trento e della sede Inail di Rovereto.

RENDE NOTO

che intende avvalersi della collaborazione professionale esterna di quattro medici
odontoiatri di cui due per I'INAIL Direzione Provinciale di Trento e due per la sede INAIL
di Rovereto, per Vlattivita di consulenza e/o [I'effettuazione diretta delle
protesizzazioni/cure a favore degli assistiti dell’Istituto.

E’ richiesta particolare competenza nella formulazione di pareri legali relativamente ad
eventi traumatici all’apparato dentario e nella formulazione di pareri di congruita su
preventivi rilasciati da altri studi odontoiatrici.

I. PROCEDURA DI SELEZIONE

A) OGGETTO DELL'INCARICO

L'incarico riguardera le seguenti prestazioni, che verranno espletate nello
studio/ambulatorio odontoiatrico ove viene esercitata la professione:

1. Visita specialistica con relazione che evidenzi il nesso di causalita tra lesioni
odontoiatriche ed il trauma denunciato, distinguendo il traumatismo dentario riportato
dalle preesistenti condizioni.

VIA GAZZOLETTI, 1/3 - 38122 TRENTO - TEL. 0461374211 - FAX 0688469011
trentino@inail.it « trentino@postacert.inail.it
PART. IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589



2. Pareri sull’entita delle lesioni riportate, sull’eventuale necessita di cure odontoiatriche
e/o cure protesiche con il relativo preventivo.

3. Eventuale esecuzione diretta delle cure odontoiatriche e/o cure protesiche a seguito
dell'impegnativa Inail.

B) LUOGHI DEGLI INCARICHI

- Due incarichi saranno affidati ad odontoiatri che esercitano la professione in
studi/ambulatori ubicati nel comune di Trento;

- Due incarichi saranno affidati ad odontoiatri che esercitano la professione in
studi/ambulatori ubicati nel comune di Rovereto;

Gli interessati dovranno indicare nella domanda il nome dello Studio ove esercitano la
professione odontoiatrica (Es. Studio dott. Rossi o0 altra denominazione se trattasi di
struttura sanitaria) con relativo indirizzo completo (via, numero civico, Comune).
Qualora l'interessato operasse allinterno di uno Studio in qualita di collaboratore si
rendera necessaria la dichiarazione del titolare dello Studio stesso o del direttore
sanitario della struttura sanitaria dove si evidenzi questa condizione. Al termine della
procedura comparativa, ove possibile, verranno assegnati due incarichi per ciascuna
delle zone sopra indicate.

C) MODALITA’' E TEMPI

1. Le visite e gli esami saranno effettuati, previo appuntamento, nelle giornate e
secondo gli orari concordati, tenuto conto delle prevalenti esigenze dell'INAIL.

2. Le richieste di prestazioni, di cui ai punti 1 e 2 della lettera A del presente avviso,
dovranno essere evase entro massimo sette giorni lavorativi dalla data della prima
richiesta di visita disposta dall’Istituto (mod. 127i).

3. Le richieste di cure, di cui alla precedente lettera A, punto 3, del presente avviso,
dovranno essere evase, con inizio delle prestazioni, entro massimo 5 giorni lavorativi
dalla data della lettera autorizzativa allo svolgimento delle cure, rilasciata dall'Istituto.
D) CORRISPETTIVI E MODALITA’' DI PAGAMENTO

Il corrispettivo per una visita specialistica odontoiatrica di consulenza con relativa
relazione del piano di cura e preventivo (lettera A, punti 1 e 2 del presente avviso) &
stabilito in € 60,00 (sessanta/00 euro) esclusi eventuali costi per indagini
radiologiche, per questi ultimi si rimanda al successivo punto 5, paragrafo “II Procedura
Comparativa”.

Per ogni prestazione svolta (lettera A, punto 3 del presente avviso) dovra farsi
riferimento all’allegato tariffario, allegatol.

Per I'assolvimento degli obblighi di tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art.
3 della legge n.13/2010, il professionista affidatario dell’incarico dovra comunicare
all'lstituto i dati identificativi dei soggetti autorizzati ad operare sul conto corrente
dedicato.

L'Inail provvedera al pagamento delle relative fatture elettroniche entro i termini di
legge, previo esito positivo del collaudo da parte dei dirigenti medici dell'INAIL in caso di
cure/protesizzazione. Sulle fatture dovranno essere riportate le voci del tariffario per
ogni tipo di prestazione e ad esse dovra essere allegata copia dell'impegnativa dell'INAIL
(mod. 127i).

E) DURATA DELL'INCARICO

L'incarico professionale avra durata di due anni dalla data del conferimento e non
prevede la possibilita di tacito rinnovo. L'INAIL si riserva, comunque, di procedere alla
revoca del rapporto in corso, a suo insindacabile giudizio, mediante l'invio di




raccomandata, almeno 30 giorni prima della decorrenza del recesso, nonché di
procedere alla risoluzione nel caso di inadempimento del professionista.

F) PER L'AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO
DELL'INCARICO OCCORRE ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:
REQUISITI GENERALI

0 Il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’'Unione
Europea;

O Il godimento dei diritti civili e politici;

[0 L'assenza di procedimenti penali in corso;

[J L'assenza di condanne penali o di provvedimenti a carico riguardanti I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

[0 L'assenza di provvedimenti penali pendenti collegati ad inadempienze nell’'ambito
della propria attivita, per effetto delle quali ne possa conseguire [inabilitazione
all’esercizo dell’attivita stessa;

O insussitenza di incompatibilita circa I'esecuzione dell’attivita di cui all’'oggetto;

[0 assenza di situazioni comportanti l'incapacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

0 non aver subito da parte della Pubblica Amministrazione, risoluzione di contratto per
inadempimento negli ultimi cinque anni;

O essere in regola con le norme disciplinanti I'attivita in oggetto;

[0 insussistenza di incompatibilita di cui all’art. 6 del Decreto Legge 90/2014, ovvero
non essere pensionato, lavoratore privato o pubblico in quiescenza.

REQUISITI PROFESSIONALI

[0 Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria oppure essere in possesso di Laurea in
Medicina e Chirurgia e specializzazione abilitante all’esercizio dell’Odontoiatria;.

[0 Certificato di iscrizione all’Albo professionale degli Odontoiatri;

[0 Comprovata esperienza professionale;

[0 Conseguimento dei crediti formativi obbligatori.

Tutti i requisiti di cui alla lettera F) devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione alla procedura
comparativa.

II. PROCEDURA COMPARATIVA

La valutazione dei curricula avverra attraverso |'attribuzione di un punteggio secondo i
seguenti criteri:
1 LA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE: max punti 20
Costituiscono titoli preferenziali:
» Pubblicazioni scientifiche nelle seguenti materie: odontoiatria, medicina legale
odontoiatrica; ad ogni pubblicazione verra attribuito un punteggio pari ad 1 punto
fino ad un massimo di 10.

= Titoli universitari accademici certificati da Istituti Universitari in ambito
Comunitario (specializzazioni odontoiatriche solo ortognatodonzia e chirurgia
odontostomalogica, master universitari in ambito odontoiatrico, corsi di



perfezionamento in ambito odontoiatrico) ad ogni titolo verra attribuito un
punteggio pari a 2 punti fino ad un massimo di 10.

2 ESPERIENZE PROFESSIONALI DESUNTE DAL CURRICULUM NELL'AMBITO
DELL'ODONTOIATRIA E DELLA MEDICINA LEGALE ODONTOIATRICA si terra
conto delle esperienze analoghe all'incarico da conferire, verra attribuito 1 punto per
ciascun anno o frazione di anno superiore a sei mesi fino ad un massimo di punti 10.
3 QUALITA’ DELLA METODOLOGIA ADOTTATA: punti 10

» Certificazione di qualita rilasciata ai sensi della normativa vigente.

4 TEMPI DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI: max punti 10
* riduzione a cinque giorni rispetto a quanto previsto nel punto C.2 dell’avviso: 5
punti;
* riduzione a quattro giorni rispetto a quanto previsto nel punto C.3 dell’avviso: 10
punti;

5 PREZZO PER INDAGINI RADIOLOGICHE DI CUI AL PRECEDENTE PUNTO D
= Al concorrente che offrira il prezzo piu basso per singola rx, saranno riconosciuti 2
punti.

III. PROCEDURA CONCORSUALE

G) MODALITA’' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande dovranno essere prodotte in busta chiusa sulla quale dovra essere riportata
la seguente dicitura: “Domanda di selezione per il conferimento di incarico
esterno come odontoiatra per la Direzione Provinciale Inail di Trento” e
dovranno essere indirizzate a : Direzione Provinciale Inail di Trento - Via Gazzoletti 1-3
- 38122 - Trento (per la consegna a mano rivolgersi alla Segreteria situata al terzo
piano dello stabile).

Gli interessati devono inserire nella busta:

- domanda in carta semplice, utilizzando esclusivamente |'allegato 2 (obbligatorio);

- Copia fotostatica del documento di identita in corso di validita (obbligatorio);

- Curriculum formativo e professionale in formato europeo (obbligatorio), si veda
I'allegato Europass CV.odt.

- Copia delle eventuali certificazioni di qualita possedute

- Altro (copia eventuali ulteriori titoli preferenziali posseduti):

- il concorrente dovra presentare, firmato, I'allegato 4 (obbligatorio) “Informativa in
materia di dati personali”.

H) TERMINE E LUOGO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il termine per la presentazione delle domande e dei documenti scade il giorno 11
maggio 2021 ore 12,30. Detto termine e perentorio e, pertanto, non potra essere
espressa alcuna riserva di invio successivo.

La domanda potra essere, in alternativa:

- spedita a mezzo posta con raccomandata con avviso di ricevimento; solo con
questa modalita di trasmissione faranno fede la data e I'ora di spedizione postale per il
riscontro del termine di presentazione indicato nel presente avviso di selezione
comparativa;



- recapitata a mano o tramite corriere, tassativamente entro le ore 12,30 del giorno
sopraindicato. In questo caso, sara rilasciata ricevuta del plico con indicata la data e
I'ora della ricezione. Per completezza di informazione si precisa che la sede INAIL &
aperta al pubblico dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle ore 12,30;

Il recapito tempestivo del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente e non saranno
presi in considerazione quelli pervenuti oltre il termine indicato.

III) ITER CONCORSUALE

La valutazione delle domande verra fatta in applicazione dei criteri sopra indicati
mediante procedura comparativa ai sensi del regolamento interno allegato alla delibera
del CDA Inail 222/2009.

Chi fosse interessato ad assumere l’incarico presso entrambe le sedi dovra presentare,
in buste separate, la domanda e la documentazione di cui alla precedente lettera G) per
ciascuna delle due strutture per le quali intende concorrere, posta la sussistenza delle
condizioni di cui alla lettera B) del presente avviso in ordine all’'ubicazione dello studio
professionale.

Si procedera al conferimento dell’incarico anche in presenza di un‘unica domanda valida.
In caso di parita di punteggio complessivo, verra data priorita al criterio della minore eta
anagrafica del concorrente

Questa Direzione Provinciale, a suo insindacabile giudizio, si riserva la facolta di
sospendere, annullare o revocare la presente procedura in qualsiasi momento, senza
che ci0 possa ingenerare in coloro che hanno presentato domanda di partecipazione
eventuali possibili aspettative.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

dott. TACOVIELLO GIUSEPPE, Responsabile dell’Ufficio Attivita Strumentali della
Direzione Provinciale Inail di Trento.

Eventuali informazioni sullo svolgimento delle prestazioni potranno essere richieste
direttamente alla Direzione Provinciale di Trento al seguente indirizzo mail:
trentino@inail.it o al seguente numero telefonico: 0461/374203.

PUBBLICITA' DELL'AVVISO

Il presente avviso viene pubblicato per estratto sul sito internet provinciale dell’Istituto:
https://www.inail.it/cs/internet/istituto/amministrazione-trasparente/consulenti-e-
collaboratori/selezioni-comparative.html fino alla data di scadenza di presentazione delle
domande, e portato a conoscenza dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Trento.

Trento, 13 aprile 2021
Il Direttore provinciale

f.to Giovanna Pignataro

All.ti: 1-Tariffario di riferimento in materia di prestazioni in odontoiatria per INAIL
2-Fac-Simile di domanda

3-modello curriculum in formato europeo Europass CV.odt.

4-informativa in materia di trattamento dati personali



