
CONTRATTO DI INCARICO DI NATURA LIBERO 

PROFESSIONALE IN QUALITA’ DI PSICHIATRA

Prot. n. ________________ Genova, _______________

TRA

L’Azienda Sociosanitaria 3, con sede in Genova, Via A. Bertani, 

codice fiscale e P.I. n. 03399650104, di seguito più brevemente 

denominata “Azienda”, legalmente rappresentata per il presente 

atto dal Direttore Generale Dott. Luigi Carlo BOTTARO

E

la Dott.ssa ……………..……, nata a …….…..il ………….  e 

residente in …………….. (..), via   …………………………         

CAP …….. - Codice Fiscale …………………………., nel prosieguo 

più brevemente definito “professionista”;

PREMESSO CHE:

Asl3 è stata individuata quale partner di Regione Liguria per la 

realizzazione del “PROGETTO: FAMI 2014-2020 “IN DIVENIRE 

2.0” - CUP assegnato al progetto n. G41H18000040007 e che, a tal 

fine, è stata incaricata di selezionare, tra le figure professionali 

necessarie, uno Psichiatra per supportare i richiedenti asilo e i 

titolari di protezione internazionale, con particolare riferimento a chi 

si trova in situazione di vulnerabilità;

Asl3 con deliberazione n. 207 dell’8/05/2019 ha indetto Avviso di 

selezione ad evidenza pubblica, per titoli e colloquio, per il 

conferimento di n. 1 incarico individuale con contratto di lavoro 
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autonomo (CO.LI.PRO.), a n..1 Psichiatra per la realizzazione del 

progetto: FAMI 2014-2020 “IN DIVENIRE 2.0”, l’Azienda conferisce 

il presente incarico a norma dell’art. 7, comma 6 e 53 del D.Lgs n. 

165/2001, e successive modificazioni ed integrazioni, e del 

regolamento aziendale di cui a deliberazione n. 1620 del 

13.11.2009;

Quanto sopra premesso,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 – Premesse

Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto 

costituendone condizione essenziale e si intendono qui 

integralmente richiamate e trascritte.

Art. 2 – Oggetto

L’Azienda affida alla Dott.ssa ……………………….. un incarico 

libero - professionale in qualità di Psichiatra del progetto: “FAMI 

2014-2020 “IN DIVENIRE 2.0”

L’impegno orario sarà commisurato alle esigenze di realizzazione 

del progetto di cui al successivo art. 3 del presente contratto.

L'incarico, oggetto del presente contratto, esula da qualsiasi vincolo 

di subordinazione nei confronti dell’Azienda, per modo che la 

Dott.ssa ………………. svolgerà la relativa attività in piena 

autonomia e senza dover sottostare ad alcun potere gerarchico. La 

Dott.ssa ……………………….. si impegna a prendere visione e a 



3

rispettare il Codice di Comportamento aziendale di cui alla 

Deliberazione n. 305 del 28/06/2018.

Resta fermo l'impegno della stessa di garantire la sua attività in tutte 

le circostanze ed eventi in cui sia ritenuto determinante l’intervento 

professionale in questione. Nell'espletamento dell'attività in parola, 

la professionista si impegna ad adempiere agli obblighi di diligenza 

ed appropriatezza richiesti dalla natura dell'attività medesima.

La Dott.ssa ………………………. si impegna a comunicare 

all’Azienda l’insorgenza di rapporti di collaborazione con enti 

pubblici o privati e di rapporti di collaborazione in regime di 

convenzione con il S.S.N..

L’attività sarà svolta, di norma presso le sedi di Asl3 e alla

occorrenza sull’intera area metropolitana.

Art. 3 – Razionale del progetto

Il progetto si sviluppa nelle seguenti fasi.

1. Supporto ai richiedenti asilo e rifugiati politici, con particolare 

riferimento a chi si trova in situazione di vulnerabilità;

2. Favorire il recupero della normalità e ritorno alla quotidianità, al 

consapevolezza di se stessi e della realtà che li circonda e a trovare 

strategie personali per gestire difficoltà e conflitti;

3. Compilazione schede per il monitoraggio del progetto.

Art. 4 - Individuazione del monte ore e compensi

L’incarico ha durata dalla data della sottoscrizione del presente 

contratto e fino al 31/12/2021, con un impegno orario di 1200 ore,

costo orario € 50,00 per un compenso totale pari ad € 60.000,00 al 
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lordo delle ritenute, delle imposte di Legge ed di eventuali contributi 

previdenziali.

Art. 5 - Fatturazione delle prestazioni eseguite

La fattura, alla quale dovrà essere allegata attestazione dell’attività 

svolta (Foglio presenze Progetto FAMI), sarà liquidata entro 30 

(trenta) giorni dalla data di ricevimento della stessa da parte della 

competente Struttura Bilancio e Contabilità, previa acquisizione, da 

parte della stessa, dei relativi finanziamenti da parte della Regione 

Liguria. L'apposizione della marca da bollo sulla fattura, ove dovuta, 

è a carico della professionista.

Art. 6 – Responsabilità

E’ fatto carico alla Dott.ssa …………………………                           

di provvedere a proprie spese alla stipula di polizza assicurativa per 

responsabilità professionale e civile- verso terzi -, con massimali 

adeguati alle mansioni svolte, nonché contro eventuali infortuni 

causati dall’espletamento dell’incarico;

La Dott.ssa …………………………. dichiara di manlevare l’Azienda 

da ogni eventuale responsabilità civile – verso terzi - ed

infortunistica in quanto, quale libero professionista, è personalmente 

responsabile, anche oltre il limite dei suddetti massimali, delle 

prestazioni effettuate.

L’Azienda non fornirà, in alcun caso, assistenza legale alla 

professionista.

Art. 7 – Risoluzione del contratto e recesso.
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Il presente contratto si risolverà anticipatamente, rispetto alla data 

stabilita, nei seguenti casi:

gravi negligenze e inadempienze nello svolgimento dell’ incarico;

mancata osservanza del segreto d’ufficio;

l’intervenuto annullamento o la revoca dell’atto deliberativo che ne 

costituisce il fondamento per cause di forza maggiore;

completamento del progetto e/o mutate esigenze organizzative

aziendali.

L’Azienda si riserva la facoltà di recedere anticipatamente dal 

contratto con preavviso scritto di giorni 15 (quindici), da inoltrare a 

mezzo raccomandata A.R.

In caso di recesso dell’Azienda, è fatto salvo il pagamento delle 

attività espletate, sulla base della relazione scritta di cui all’art. 5.

La Dott.ssa ……………… può recedere anticipatamente, prima 

della scadenza del presente contratto, con preavviso di almeno due 

mesi, al solo fine di evitare pregiudizio ad Asl3.

In tal caso il compenso da liquidare sarà determinato 

proporzionalmente alle attività espletate, sulla base della relazione 

scritta di cui all’art. 5.

Art. 8 – Effetti del contratto

Gli effetti del contratto decorrono dalla data di sottoscrizione del 

presente contratto e fino al 31/12/2021. Alla scadenza del contratto 

alla Dott. ssa ……………………. non competerà alcun diritto di 
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natura economica per l'attività svolta al di fuori di quelli previsti dal 

presente accordo.

Art. 9 – Clausola di riservatezza

La Dott.ssa ………………………. è tenuta al segreto d' ufficio per 

tutte le notizie di cui verrà a conoscenza nello svolgimento 

dell’attività di cui al presente contratto.

La Dott.ssa ……………………… è tenuta, inoltre, al rispetto di tutti 

gli obblighi e gli adempimenti previsti dalla vigente legislazione in 

materia di tutela della riservatezza dei dati personali e sensibili.

Art. 10 – Informativa sulla privacy

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 e successive norme di 

armonizzazione di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., la Dott.ssa    

……………………….. prende atto che i dati personali, dalla 

medesima forniti, saranno trattati esclusivamente per le finalità 

inerenti la gestione del presente contratto e saranno comunicati 

unicamente agli enti pubblici interessati alla gestione del presente 

rapporto ovvero alle autorità competenti in presenza di un espresso 

obbligo di legge;

Il conferimento dei dati personali è presupposto obbligatorio per la 

gestione del presente contratto;

La professionista ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o 

meno di propri dati personali e la loro comunicazione in maniera 

intelligibile, di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione o 

l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima 
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o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi 

per motivi legittimi al loro trattamento. Titolare del trattamento dei 

dati è l’Asl3, nella persona del Direttore Generale; responsabile del 

trattamento dei dati personali di cui al presente articolo è la Dott.ssa 

Cecilia SOLARI.

Art. 11 – Foro competente

Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere a seguito del 

presente contratto, sarà competente il Foro di Genova.

Art. 12 – Clausola di rinvio

Il presente contratto è soggetto ad imposta di bollo, ai sensi di 

Legge, a carico del professionista, e a registrazione solo in caso d' 

uso stante l'articolo 10 del Decreto del Presidente della Repubblica 

26 aprile 1986 numero 131. L’onere della registrazione fa capo a chi 

ne fa richiesta.

Per quanto non espressamente stabilito e pattuito dal presente 

contratto, le parti richiamano le norme sul lavoro autonomo di cui al 

Codice Civile ed all’ulteriore normativa vigente.

Letto, confermato e sottoscritto in Genova, lì

La Contraente

Dott.ssa   

Il Direttore Generale

Dottor Luigi Carlo BOTTARO

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 del c.c., la professionista 

dichiara di accettare espressamente le clausole di cui agli artt. 2 – 6

-7 – 8 – 11 - 12.

La Contraente
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Dott.ssa


