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Roma, 05 novembre 2026 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 

L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE 

DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLA PROFESSIONE 

SANITARIA DI FISIOTERAPISTA (FNOFI), AI SENSI DEL D.LGS. 9 APRILE 2008, 

N. 81, E DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B), DEL D.LGS. 31 MARZO 2023, N. 36 

IL DIRETTORE GENERALE 

VISTO il D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, recante il Testo unico in materia di tutela della salute e 

della sicurezza nei luoghi di lavoro, e in particolare gli artt. 18, comma 1, lett. a), 25, 38, 39, 

41 e 176; 

VISTO il D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36, recante il Codice dei contratti pubblici, e in particolare 

gli artt. 14, 15, 17, comma 2, 49, 50, comma 1, lett. b), 94 e seguenti e 120; 

VISTO il Regolamento FNOFI recante la disciplina sperimentale degli acquisti sottosoglia per 

l’affidamento di servizi e forniture, e in particolare gli artt. 1, 2, 3 e 4; 

VISTO il Regolamento di amministrazione e contabilità della Federazione, adottato con 

delibera della Commissione straordinaria centrale n. 11 del 2 febbraio 2023; 

RICHIAMATO l’Avviso pubblico prot. n. 1576/2026 del 23 luglio 2026, emanato in 

esecuzione della delibera del Comitato Centrale n. 94/CC/2026 del 10 giugno 2026, la cui 

procedura è andata deserta per mancata presentazione di manifestazioni di interesse; 

VISTA la delibera del Comitato Centrale n.193/CC/2026 del 31 ottobre 2026, con la quale è 

stato preso atto dell’esito negativo della predetta procedura ed è stato disposto l’avvio di una 

nuova procedura per l’affidamento diretto del servizio di medico competente, previa indagine 

di mercato mediante avviso pubblico di manifestazione di interesse, demandando agli Uffici, 

sotto il coordinamento del Direttore Generale, la predisposizione e la pubblicazione del 

presente Avviso; 

RENDE NOTO 

che la Federazione Nazionale degli Ordini della Professione Sanitaria di Fisioterapista (di 

seguito, “FNOFI” o “Federazione”) intende acquisire manifestazioni di interesse finalizzate 
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all’affidamento diretto del servizio di medico competente, secondo le condizioni e le modalità 

di seguito indicate. 

Il presente Avviso ha finalità esclusivamente esplorative ed è volto a individuare operatori 

economici interessati, nel rispetto dei principi di risultato, fiducia, accesso al mercato, 

trasparenza, concorrenza, non discriminazione, proporzionalità e rotazione. Esso non 

costituisce proposta contrattuale né offerta al pubblico ai sensi dell’art. 1336 c.c., non vincola 

in alcun modo la Federazione e non fa sorgere in capo ai partecipanti alcun diritto, pretesa o 

aspettativa all’affidamento. 

Art. 1 – Amministrazione procedente 

Federazione Nazionale degli Ordini della Professione Sanitaria di Fisioterapista (D.M. 8 

settembre 2022, n. 183), con sede legale in Viale dell’Università n. 11, 4° piano, scala B – 

00185 Roma (RM), C.F. 96551720582, PEC: fnofi@pec.fnofi.it, e-mail: info@fnofi.it, sito 

istituzionale: www.fnofi.it. 

Art. 2 – Oggetto del servizio 

L’affidamento ha ad oggetto lo svolgimento delle funzioni di medico competente della 

Federazione ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008, in favore del personale dipendente in servizio e di 

nuova assunzione presso la sede di Roma. Il servizio comprende, a titolo esemplificativo e non 

esaustivo: 

a) la programmazione e l’effettuazione della sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art. 41 del 

D.Lgs. n. 81/2008, ivi comprese le visite mediche preventive, anche in fase preassuntiva, 

periodiche, in occasione del cambio di mansione, su richiesta del lavoratore, alla ripresa 

del lavoro dopo assenza per motivi di salute superiore a sessanta giorni continuativi e, ove 

previsto, alla cessazione del rapporto, con particolare riguardo ai lavoratori addetti ad 

attività al videoterminale di cui all’art. 176 del medesimo decreto; 

b) l’espressione dei giudizi di idoneità alla mansione specifica e la relativa comunicazione 

per iscritto al datore di lavoro e al lavoratore; 

c) l’istituzione, l’aggiornamento e la custodia, sotto la propria responsabilità e nel rispetto 

del segreto professionale, della cartella sanitaria e di rischio di ciascun lavoratore 

sottoposto a sorveglianza sanitaria; 
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d) la collaborazione con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla 

valutazione dei rischi e alla predisposizione e all’aggiornamento del Documento di 

valutazione dei rischi, nonché all’organizzazione del servizio di primo soccorso; 

e) la visita degli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno, con redazione del relativo 

verbale; 

f) la partecipazione alla riunione periodica di cui all’art. 35 del D.Lgs. n. 81/2008, ove 

prevista o convocata; 

g) la collaborazione all’attività di informazione e formazione dei lavoratori per la parte di 

competenza e la comunicazione, in occasione delle riunioni periodiche o comunque per 

iscritto, dei risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria; 

h) la trasmissione all’INAIL, nei termini di legge, delle informazioni relative ai dati aggregati 

sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria, ai sensi dell’art. 40 

del D.Lgs. n. 81/2008; 

i) ogni altro adempimento posto a carico del medico competente dagli artt. 25, 39, 40 e 41 

del D.Lgs. n. 81/2008 e dalla normativa vigente. 

Le visite mediche sono effettuate presso la sede della Federazione ovvero presso idonea 

struttura ubicata nel Comune di Roma messa a disposizione dall’affidatario, senza oneri 

aggiuntivi per la Federazione. Gli eventuali accertamenti integrativi ritenuti necessari dal 

medico competente in relazione ai rischi specifici sono preventivamente concordati con la 

Federazione. Il personale dipendente della Federazione è attualmente pari a n. 6 unità, 

suscettibile di variazione nel corso del contratto. 

Art. 3 – Durata e valore dell’affidamento 

Il contratto ha durata di ventiquattro mesi decorrenti dalla data di stipula. 

Ai sensi dell’art. 120, comma 10, del D.Lgs. n. 36/2023, la Federazione si riserva la facoltà di 

prorogare il contratto per un periodo massimo di quattro mesi, limitatamente al tempo 

strettamente necessario alla conclusione delle procedure per l’individuazione del nuovo 

contraente, agli stessi prezzi, patti e condizioni o più favorevoli per la Federazione. 

Il corrispettivo massimo posto a base dell’indagine di mercato è pari a € 2.000,00 (euro 

duemila/00) annui, oltre IVA se dovuta, onnicomprensivo di tutte le prestazioni di cui all’art. 

2. Il valore stimato complessivo dell’affidamento, comprensivo dell’opzione di proroga ai sensi 
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dell’art. 14, comma 4, del D.Lgs. n. 36/2023, è pari a € 4.666,67 (euro 

quattromilaseicentosessantasei/67), oltre IVA se dovuta. 

La relativa spesa trova copertura sul capitolo 1.3.12 “Spese attuazione D.lgs. 81/2008” del 

bilancio di previsione 2026 e del bilancio pluriennale 2026-2028. 

Art. 4 – Soggetti ammessi e requisiti di partecipazione 

Possono presentare manifestazione di interesse i medici in possesso dei requisiti di cui al 

presente articolo che operino in qualità di liberi professionisti, ovvero le strutture e società, 

pubbliche o private, convenzionate con l’imprenditore ai sensi dell’art. 39, comma 2, lett. a), 

del D.Lgs. n. 81/2008, che indichino nominativamente il medico incaricato dello svolgimento 

delle funzioni di medico competente, il quale deve possedere i medesimi requisiti. 

I candidati devono essere in possesso, alla data di scadenza del termine per la presentazione 

delle manifestazioni di interesse, dei seguenti requisiti: 

a) possesso di uno dei titoli o requisiti di cui all’art. 38, comma 1, del D.Lgs. n. 81/2008; 

b) iscrizione nell’elenco nazionale dei medici competenti istituito presso il Ministero della 

Salute ai sensi dell’art. 38, comma 4, del D.Lgs. n. 81/2008; 

c) iscrizione all’Albo dei medici chirurghi presso il competente Ordine provinciale dei medici 

chirurghi e degli odontoiatri; 

d) assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023; 

e) assenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 16 del 

D.Lgs. n. 36/2023, nei confronti della Federazione; 

f) possesso di polizza assicurativa per la responsabilità civile professionale, in corso di 

validità; 

g) registrazione sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA), ovvero 

impegno a registrarsi entro la data fissata per la stipula del contratto. 

Il possesso dei requisiti è attestato mediante dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 

e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, secondo il modello di cui all’Allegato A, ed è 

verificato dalla Federazione nei confronti dell’affidatario prima della stipula del contratto. 
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Art. 5 – Modalità e termini di presentazione della manifestazione di interesse 

La manifestazione di interesse deve pervenire, a pena di esclusione, entro le ore 23:59 del 

giorno 16 novembre 2026, esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo 

fnofi@pec.fnofi.it, recando nell’oggetto la dicitura: “Manifestazione di interesse – Servizio 

di medico competente FNOFI”. 

Alla PEC devono essere allegati, in formato PDF e sottoscritti con firma digitale ovvero con 

firma autografa corredata di copia di un documento di identità in corso di validità: 

a) la domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva redatta secondo il modello di cui 

all’Allegato A; 

b) il curriculum vitae del medico incaricato, datato e sottoscritto, dal quale risultino in 

particolare i titoli posseduti e le esperienze maturate nello svolgimento delle funzioni di 

medico competente, con specifica indicazione degli incarichi svolti presso pubbliche 

amministrazioni, enti pubblici, Ordini professionali o altri enti a carattere associativo; 

c) il preventivo economico, espresso come corrispettivo annuo onnicomprensivo, comunque 

non superiore all’importo di cui all’art. 3, con indicazione del regime IVA applicabile e 

dell’eventuale costo unitario degli accertamenti integrativi non ricompresi nel 

corrispettivo. 

La Federazione non assume alcuna responsabilità per il mancato o tardivo recapito delle 

comunicazioni dovuto a cause non imputabili alla stessa. Le manifestazioni di interesse 

pervenute oltre il termine indicato non sono prese in considerazione. 

Art. 6 – Individuazione dell’affidatario 

All’esito della scadenza del termine, il Responsabile unico del progetto procede alla verifica 

della regolarità delle manifestazioni di interesse pervenute e del possesso dei requisiti dichiarati 

e individua l’affidatario, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023 e dell’art. 

3 del Regolamento FNOFI recante la disciplina sperimentale degli acquisti sottosoglia, sulla 

base di una valutazione comparativa delle esperienze professionali documentate nel 

curriculum, con particolare riguardo agli incarichi svolti presso enti pubblici e di natura 

associativa, e della convenienza economica del preventivo presentato. 

L’affidamento è disposto nel rispetto del principio di rotazione di cui all’art. 49 del D.Lgs. n. 

36/2023. La Federazione si riserva di richiedere ai candidati chiarimenti o integrazioni della 
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documentazione presentata, nonché di procedere all’affidamento anche in presenza di una sola 

manifestazione di interesse valida, purché ritenuta congrua e conveniente. 

Ai sensi della delibera del Comitato Centrale richiamata in premessa, qualora la presente 

procedura vada deserta o non pervengano manifestazioni di interesse valide, la Federazione 

procederà a richiedere direttamente preventivi ad almeno tre professionisti iscritti nell’elenco 

nazionale dei medici competenti e, in caso di ulteriore esito negativo, a un singolo 

professionista in possesso dei requisiti, procedendo all’affidamento diretto nel rispetto delle 

condizioni e del valore stimato di cui al presente Avviso. 

La Federazione si riserva, altresì, la facoltà di sospendere, modificare o annullare in qualsiasi 

momento la presente procedura, ovvero di non procedere all’affidamento, senza che i candidati 

possano vantare alcuna pretesa a titolo di risarcimento, indennizzo o rimborso. 

Art. 7 – Stipula del contratto e condizioni di esecuzione 

Il contratto è stipulato mediante il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione 

(MePA) o altra piattaforma di approvvigionamento digitale certificata, previa verifica del 

possesso dei requisiti dichiarati. L’affidatario è tenuto ad assumere gli obblighi di tracciabilità 

dei flussi finanziari di cui alla L. 13 agosto 2010, n. 136, e a rispettare, per quanto compatibili, 

gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, e dal Codice di comportamento 

della Federazione, una volta approvato. 

Il corrispettivo è liquidato con cadenza semestrale posticipata, previa presentazione di fattura 

elettronica e verifica della regolare esecuzione delle prestazioni, nonché della regolarità 

contributiva dell’affidatario. 

L’affidatario, nello svolgimento dell’incarico, tratta i dati personali e particolari dei lavoratori 

in qualità di titolare autonomo per le attività di sorveglianza sanitaria, nel rispetto del 

Regolamento (UE) 2016/679, del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e del segreto professionale. 

Art. 8 – Responsabile unico del progetto 

Ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 36/2023 e dell’art. 4 del Regolamento FNOFI recante la 

disciplina sperimentale degli acquisti sottosoglia, il Responsabile unico del progetto è il 

Direttore Generale della Federazione. 
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Art. 9 – Trattamento dei dati personali 

I dati personali forniti dai candidati sono trattati dalla Federazione, in qualità di titolare del 

trattamento, esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura e all’eventuale 

successiva stipula ed esecuzione del contratto, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e 

del D.Lgs. n. 196/2003. Il conferimento dei dati è necessario ai fini della partecipazione alla 

procedura. I dati possono essere comunicati ai soggetti pubblici legittimati e pubblicati nei casi 

previsti dalla normativa in materia di trasparenza. Gli interessati possono esercitare i diritti di 

cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 rivolgendosi al titolare. Il Responsabile 

della protezione dei dati (DPO) della Federazione è l’Avv. Alessio Genito, contattabile per il 

tramite dei recapiti istituzionali della Federazione. 

Art. 10 – Pubblicità e informazioni 

Il presente Avviso è pubblicato, per un periodo non inferiore a dieci giorni, sul sito istituzionale 

della Federazione www.fnofi.it, nella sezione “Amministrazione trasparente” – sottosezione 

“Bandi di gara e contratti”, ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, e dell’art. 28 del D.Lgs. 

n. 36/2023. 

Eventuali richieste di chiarimento possono essere inoltrate all’indirizzo PEC fnofi@pec.fnofi.it 

entro il quinto giorno antecedente la scadenza del termine di cui all’art. 5. Le risposte di 

interesse generale sono pubblicate, in forma anonima, sul sito istituzionale della Federazione. 

Allegato A – Modello di manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva 

 

       IL DIRETTORE GENERALE 

                          Avv. Antonio Guido 
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ALLEGATO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (artt. 46 e 

47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Spett.le 

Federazione Nazionale degli Ordini della 

Professione Sanitaria di Fisioterapista – FNOFI 

Viale dell’Università n. 11 – 00185 Roma 

PEC: fnofi@pec.fnofi.it 

 

Oggetto: Avviso pubblico prot. n. ______/2026 – Manifestazione di interesse per 

l’affidamento diretto del servizio di medico competente della FNOFI. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ______________________ 

(___) il ___/___/______, C.F. ______________________, residente in 

______________________ (___), Via ______________________ n. ___, P.IVA 

______________________, PEC ______________________, telefono 

______________________, 

in qualità di:  ☐ medico libero professionista   ☐ legale rappresentante della struttura/società 

______________________, con sede in ______________________, C.F./P.IVA 

______________________, che indica quale medico incaricato il/la dott./dott.ssa 

______________________, 

MANIFESTA 

il proprio interesse all’affidamento del servizio di medico competente della Federazione e, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del medesimo decreto, 

DICHIARA 

a) che il medico incaricato è in possesso del seguente titolo/requisito di cui all’art. 38, comma 

1, del D.Lgs. n. 81/2008: ______________________________________________; 
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b) che il medico incaricato è iscritto nell’elenco nazionale dei medici competenti istituito 

presso il Ministero della Salute; 

c) che il medico incaricato è iscritto all’Albo dei medici chirurghi dell’Ordine di 

______________________ al n. ________; 

d) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. 

n. 36/2023; 

e) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 16 

del D.Lgs. n. 36/2023, nei confronti della Federazione; 

f) di essere titolare di polizza assicurativa per la responsabilità civile professionale n. 

______________ rilasciata da ______________________, in corso di validità; 

g) ☐ di essere registrato sul MePA   ☐ di impegnarsi a registrarsi sul MePA entro la data 

fissata per la stipula del contratto; 

h) di aver preso visione e di accettare, senza condizioni o riserve, tutte le prescrizioni 

contenute nell’Avviso; 

i) di essere disponibile a effettuare le visite mediche presso la sede della Federazione ovvero 

presso la seguente struttura ubicata nel Comune di Roma: 

______________________________; 

j) di impegnarsi ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. n. 

136/2010; 

k) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 9 

dell’Avviso; 

l) di eleggere domicilio per tutte le comunicazioni relative alla procedura al seguente 

indirizzo PEC: ______________________________. 

Allega: curriculum vitae del medico incaricato; preventivo economico; copia del documento di 

identità in corso di validità (in caso di firma autografa). 

Luogo e data ______________________ 

Firma ______________________________ 
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