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SERVIZIO DI BARBIERE/PARRUCCHIERE
PRESSO MONTECATONE R.L. S.P.A.

COMUNICAZIONE

Montecatone R.I. S.p.A. ha disposto di aggiornare I’ elenco (di seguito, per brevita, definito I’“Elenco”) di nominativi
di soggetti ai quali, durante il periodo di degenza, i pazienti e/o loro familiari potranno rivolgersi per ricevere il servizio
di barbiere e/o parrucchiere.

Il servizio di interesse potra svolgersi in giorni ed orari concordati con Montecatone R.I. S.p.A., presso un luogo adatto
adibito a laboratorio — che facendo parte della struttura, & oggetto di tutte le misure di prevenzione a garanzia della
sicurezza del luogo di lavoro. L’assegnazione del laboratorio e I’eventuale uso per turni sar attuata secondo accordi da
stipulare con i soggetti che risulteranno idonei ad entrare nell’Elenco.

A) REQUISITI PER L’ INSERIMENTO NELL’ELENCO

Per essere inserito nell’Elenco, il soggetto interessato (di seguito, per brevita, definito I’“Operatore”) dovra dichiarare:

- il possesso di ogni requisito, autorizzazione amministrativa e attestato professionale rlChleStl per lo svolgimento del
servizio di interesse dalla legge e dal Regolamento del Comune applicabili; ‘
- P’iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (o analogo
Registro ai sensi di legge) per attivita inerente 1’oggetto del predetto servizio;

- il possesso di partita Iva (indicandone il relativo numero);

- il possesso di polizza assicurativa Infortuni e di polizza assicurativa Responsabilita Civile Terzi (indicandone i relativi
estremi);

- la disponibilita settimanale (indicandone giorni e orari, ed eventuali periodi esclusi) allo svolgimento del predetto
servizio presso Montecatone R.I. S.p.A..

Alla dichiarazione di interesse dovra essere allegato il curriculum vitae (datato e firmato), copia di documento di
identita dell’Operatore e il tariffario delle prestazioni.

Non ¢ prevista alcuna selezione delle proposte pervenute sulla base di valutazioni di merito professionale.

B) OBBLIGHI DELL’OPERATORE

L’Operatore si impegna a svolgere il servizio con la diligenza richiesta e con puntualita, nel pieno rispetto dei requisiti
igienico-sanitari prescritti dalla legge e dal Regolamento del Comune applicabili, anche con riferimento allo
svolgimento del servizio presso una struttura ospedaliera. In particolare, gli strumenti dell’attivita professionale
dovranno essere di tipo monouso. Qualora cid non sia possibile, tali strumenti dovranno essere conservati in apposita
custodia costruita con materiale facilmente lavabile e disinfettabile. In ogni caso, gli strumenti dovranno essere
accuratamente disinfettati e/o sterilizzati dopo il singolo uso e dovranno essere adibiti esclusivamente allo svolgimento
del servizio di interesse presso Montecatone R.1. S.p.A..

L’Operatore si impegna altresi al pieno rispetto dei rilevanti regolamenti e disposizioni (anche di sicurezza) adottati da
Montecatone R.I. S.p.A. (DOC17 e INF14 consultabili dal sito www.montecatone.com) o eventualmente comunicati
successivamente. L’inosservanza di tali disposizioni comporta la sospensione da 3 a 6 mesi dall’Elenco, previa
contestazione all’interessato dell’irregolarita; in caso di inosservanza particolarmente grave o recidiva, viene disposta la
cancellazione definitiva.

C) PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI INTERESSE

La dichiarazione di interesse ad essere inserito nell’Elenco (cft. fac simile allegato) dovra essere indirizzata all’Urp di
Montecatone e pervenire tramite consegna a mano, lettera raccomandata o tramite posta elettronica all’indirizzo
urp@montecatone.com o all’indirizzo segreteria@montecatone.postecert.it.

L’Elenco sara aggiornato entro un mese dalle dichiarazioni di interesse (ovvero dalle richieste di cancellazione

dall’Elenco) pervenute.

D) RAPPORTI FRA OPERATORE E UTENTI
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L’inserimento nell’Elenco non comportera alcun diritto dell’Operatore ad essere contattato per lo svolgimento del
servizio di interesse presso Montecatone R.I. S.p.A.. In particolare, spettera esclusivamente al paziente e/o al familiare
del paziente la scelta dell’Operatore da contattare tra quelli inseriti nell'Elenco.

L’Operatore, nel caso in cui venisse contattato per lo svolgimento del predetto servizio, potra di volta in volta accettare
o rifiutare I’incarico. In ogni caso, tutti i rapporti (con particolare riferimento ai rapporti economici) intercorreranno
direttamente fra I’Operatore e il paziente e/o familiare del paziente; Montecatone R.I. S.p.A. restera estraneo a tali
rapporti ed ¢ esclusa qualsivoglia responsabilita di Montecatone R.1. S.p.A. in relazione a cio. Il pagamento del servizio
sara quindi interamente a carico del paziente /o del suo familiare, dietro rilascio di regolare documento contabile da

parte dell’Operatore.

Coord. Programma Vita Indipendente
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