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AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

Presso i locali della SC PERSONALE

IL DIRETTORE

TRINCHERO SIMONA

in conformita con gli indirizzi e i criteri disposti nella materia dall'A.S.L. Bl di
Biella con deliberazione n. 20 del 21.01.2025,

ha assunto la seguente determinazione:

Determinazione n. 379 in data 08/04/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE LAVORI DELL’AVVISO PUBBLICO Dl
SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICO DI COLLABORAZIONE ESTERNA A PSICOLOGO PER
ATTIVITA® RIVOLTE A MINORI CON DISTURBO DELLO SPETTRO
AUTISTICO DA SVOLGERSI PRESSO LA S.C. NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE. IMPORTO OMNICOMPRENSIVO € 25.885,33.=

Il presente documento informatico & sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la
normativa vigente.
Numero Determina: 379 Data Determina: 08/04/2025 1/10



&8 REGIONE
M W PIEMONTE

Rewas”

AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

Determinazione n. 379 in data 08/04/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE LAVORI DELL'AVWISO PUBBLICO DI
SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL
CONFERIMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE
ESTERNA A PSICOLOGO PER ATTIVITA’ RIVOLTE A MINORI
CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO DA SVOLGERSI
PRESSO LA S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE. IMPORTO
OMNICOMPRENSIVO € 25.885,33.=

IL DIRETTORE
PREMESSO che:

e con Deliberazione n. 67 del 20.02.2025, rettificata con Deliberazione n. 72 del
25.02.2025, é stato indetto Avviso Pubblico di selezione per titoli e colloquio per il
conferimento di n 1 incarico di collaborazione esterna a Psicologo, per attivita rivolte a
soggetti minori con disturbo dello spettro autistico da svolgersi presso la S.C.
Neuropsichiatria Infantile;

¢ il relativo bando & stato regolarmente pubblicato sul sito aziendale il giorno 27.02.2025 e
prevedeva quale termine di scadenza per la presentazione delle istanze di
partecipazione il giorno 09.03.2025;

e con determinazione dirigenziale n. 310 del 17.03.2025, & stata nominata la
Commissione per la selezione ed & stata effettuata I'ammissione dei candidati
dell’avviso di cui sopra;

e |a valutazione dei titoli e colloquio effettuata dalla Commissione & avvenuta il giorno
31.03.2025, come risulta dal verbale allegato alla presente determinazione, di cui
costituisce parte integrante e dal quale risulta I’ idoneita dei candidati:

PUNTI COMPLESSIVI

1 Dr.ssa GALLI Elisabetta 78.858

2 Dr.ssa OLMO Francesca 76.275

Sono risultate assenti, e quindi rinunciatarie, le Dottoresse BONAVENTURA Flavia e
GUALINETTI Celeste.

¢ gli atti del procedimento sono regolari e conformi alle vigenti disposizioni di legge;

VISTE:
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Determinazione n. 379 in data 08/04/2025

- la Deliberazione della Giunta della Regione Piemonte n. 30-7328 del 31.07.2023/XI di
approvazione dei PTFP 2022-2024 delle Aziende Sanitarie Regionali;

- la deliberazione n. 63 del 30.01.2024 ad oggetto “Approvazione Piano Integrato di
Attivita’ e Organizzazione 2024-2026 — aggiornamento 2024;

- la deliberazione n. 25 del 22.01.2025 ad oggetto “Approvazione Piano Integrato di
Attivita’ e Organizzazione 2025-2027 — aggiornamento 2025;

- la deliberazione n. 153 del 06.04.2021 ad oggetto: "Modifica regolamento per il
conferimento di incarichi professionali di lavoro autonomo, libero professionali, di
collaborazione coordinata e continuativa od occasionale — approvazione”;

RITENUTO di affidare l'incarico di collaborazione in oggetto alla Dott.ssa GALLI Elisabetta.

TUTTO CIO’ PREMESSO

IN CONFORMITA’ con gli indirizzi e i criteri disposti nella materia dall'A.S.L. Bl di Biella con
deliberazione n. 20 del 21.01.2025

DETERMINA:

e di approvare i lavori di selezione relativi al’Avviso di cui in oggetto, riportati nel verbale
redatto in data 31.03.2025 allegato alla presente determinazione, di cui costituisce parte
integrante e sostanziale, dal quale risulta I'idoneita dei candidati:

PUNTI COMPLESSIVI

1 Dr.ssa GALLI Elisabetta 78.858

2 Dr.ssa OLMO Francesca 76.275

e di approvare altresi il contratto di prestazione d’opera intellettuale da sottoscriversi con
la Dott.ssa GALLI Elisabetta;

o di dare atto che gli oneri derivanti dal presente provvedimento, di cui ai precedenti punti,
risultano interamente finanziati con DGR 20-6660 del 27.03.2023, per un importo pari ad
€ 25.885,33 e trovano copertura sul conto 03.10.04.94 “Altre collaborazioni e prestazioni
di lavoro — Area Sanitaria (AUT. 754 SUB 2);

Altresi
DETERMIN A:

di autorizzare e dichiarare 'immediata esecutivita della presente determinazione.

MB/er
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AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

DETERMINAZIONE DELLA SC PERSONALE

Determinazione n. 379 in data 08/04/2025

IL DIRETTORE

TRINCHERO SIMONA
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AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

Il Direttore S.C. Personale
Dr.ssa Simona TRINCHERO

OMESSA PUBBLICAZIONE DELL’ALLEGATO.
PER LA CONSULTAZIONE DEL VERBALE RIVOLGERSI PRESSO

LA S.C. PERSONALE

ASL BI
Via dei Ponderanesi, 2 « 13875 Ponderano (BI) « P.IVA 01810260024 ’La tua Salute,
Pec: ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it « www.aslbi.piemonte.it il nostro lmpegno
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CONTRATTO DI PRESTAZIONE D'OPERA INTELLETTUALE

TRA
L'Azienda Sanitaria Locale BIl, con sede in Ponderano (Bl) — Via dei
Ponderanesi n. 2 - C.F. e P.l. n. 01810260024 nella persona del legale

rappresentante (o Suo delegato)

E
La Dr.ssa....cocoovvvivnnn.. , Psicologa iscritta all’Albo
dellOrdine.............cceveene. , al NUMErO..........ueneees , nata a
............... (..), il e residente a .............(....), Via
..................................... - CF -PAVAL

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
ART. 1
La Dr.ssa.....cccoevvvvivnnnnnn. si impegna a collaborare con l'A.S.L. BI
attraverso lo svolgimento di n. 862 ore complessive, per lo svolgimento di
attivitd rivolte a soggetti minori con disturbo dello spettro autistico, a
supporto della S.C. Neuropsichiatria Infantile.

L'impegno e da articolare secondo le necessitd organizzative ed

assistenziali indicate dal Direttore della S.C. Neuropsichiatria Infantile.

ART. 2
Per l'espletamento dell'attivitd descritta all’art. 1, I'Azienda Sanitaria
Locale “BI” si impegna a corrispondere alla Dr.ssa...................... , un
compenso lordo, comprensivo di ogni tipo di onere, di € 30,00.= per ogni

ora di attivita svolta, a fronte dell’emissione di regolare fattura.
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ART. 3
Il presente contratto non da luogo a rapporto di lavoro subordinato, né a
trattamento di fine rapporto e di anzianita. La prestazione dovra essere
eseguita dalla Dr.ssa.................. , la quale non potra avvalersi di
sostituti. Il Direttore della S.C. Neuropsichiatria Infantile dovra verificare la
corrispondenza delle prestazioni svolte con quanto previsto dal presente
contratto.

ART. 4
Il presente contratto dalla data di sottoscrizione sino al 31.03.2026.
L'eventuale recesso di una delle parti dovra essere notificato con lettera
raccomandata.
Qualora la prestazione d'opera intellettuale non venga adempiuta affatto o
comunque non venga eseguita nel rispetto delle modalita pattuite, il
contratto si intendera automaticamente risolto in base a quanto previsto
dall'art. 1456 del Codice Civile.
Per quanto non espressamente disposto, il presente contratto €
disciplinato dalle norme contenute nel Codice Civile Titolo Il del Libro V.

ART. 5
La sottoscrizione del presente contratto € subordinata alla trasmissione
ad ASL BI di copia dell'assicurazione relativa agli obblighi previsti dalla
legge 8 marzo 2017, n. 24, a cui la Dr.ssa...........cccovvvvennnnnn. , dovra

provvedervi a proprio carico.

Sono a carico della Dr.ssa...................... , le spese contrattuali di bollo.

BN

Il presente contratto & soggetto a registrazione solo in caso d'uso, a
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norma dell'art. 10 del D.P.R. 26 Aprile 1986 n. 131.

ART. 7
Il prestatore d’opera intellettuale si impegna a rispettare le disposizioni in
materia della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.Lgs.
n. 81/2008 e in particolare a produrre certificato di idoneita alla mansione
specifica oggetto del rapporto contrattuale. Il Professionista potra
beneficiare, con oneri a proprio carico, della sorveglianza sanitaria fornita
dalla S.S. Medicina del Lavoro dell’A.S.L. “BI”.

ART. 8
LaDrsssa............... ha attestato, in data ................ che non sussistono
le situazioni di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni previste dal D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, nonché situazioni,
anche potenziali, di incompatibilitd e conflitto di interesse, con l'incarico in
oggetto.
L'insussistenza delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd sottoscritta
dalla Dr.ssa................. , ai sensi dell'art. 20 del D.lgs n. 39/2013, e
condizione per I'efficacia del presente incarico.

ART. 9
La Dr.ssa ......ccevvevevinnnnne consente che I'A.S.L. “BI” di Biella utilizzi i
propri dati personali ai fini delle attivita istituzionali, o comunque
richiamate nelle leggi e regolamenti vigenti, per gli adempimenti connessi
al presente contratto e in particolare che I'’Azienda provveda a pubblicare
sul proprio sito internet, nellapposita sezione trasparenza, i dati relativi al
presente contratto e il curriculum vitae.

Ponderano,..........ccoovvviiiiininnnn,
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Per ASL BI Il Prestatore d'Opera
Il Legale rappresentante

(o suo delegato) Drssa......ccoeevvevnnnen.

Ai sensi dell'art. 1341 del Codice Civile, si intendono specificamente
approvate le condizioni previste dagli artt. 3, 4, e 8 del presente
contratto.

Il Prestatore d'Opera
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Siav S.p.A - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC 9A103BOAD7309F47DB5855C8C3EFB1730EF46E3C1D8259E0B55559704D11B0OFC

Firme digitali presenti nel documento originale
Firma in formato p7m: Trinchero Simona
Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Data Determina 08/04/2025
Numero Determina 379

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

URL
IDENTIFICATIVO TTQO7-7372

PASSWORD RFsU7

DATA SCADENZA Senza scadenza
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