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Deliberan. 90/2025

BANDO PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO DI INFERMIERI E INFERMIERI PEDIATRICI
ESPERTI ISCRITTI ALL ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE (OPI) DI
VICENZA

Finalita

La formazione dell’elenco e finalizzata all'individuazione di infermieri e infermieri pediatrici
con competenze avanzate e requisiti specifici ai quali poter conferire incarichi mirati in base
alle necessita individuate dal Consiglio Direttivo, valorizzando cosi I'expertise professionale
all'interno dell’Ordine.

[ professionisti potranno essere coinvolti in tavoli tecnici, progettualita, risposte a quesiti,
gruppi di lavoro e ogni altro percorso istituzionale inerente all’area di competenza segnalata
secondo principi di trasparenza e rotazione degli incarichi, tenendo conto del curriculum e
delle competenze specifiche di ciascun professionista.

Linserimento nell’elenco degli Esperti e automatico se la domanda rispetta i requisiti.
Tuttavia, 'iscrizione nell’elenco non garantisce né implica necessariamente 1'assegnazione di
incarichi individuali di collaborazione.

L'eventuale esclusione verra comunicata per iscritto.

La nomina, sentito il parere dell’'interessato, avviene con Delibera del Consiglio Direttivo.

Si precisa, infine, che per le proprie attivita istituzionali 'OPI Vicenza si riserva la facolta di
avvalersi di professionisti non iscritti nell’elenco oggetto del presente bando nei casi in cui la
particolaritd, la specificita, la complessitd o le caratteristiche delle attivita da svolgere
richiedano peculiari competenze.

Liscrizione all’elenco e valida fino al termine del mandato dell’attuale Consiglio Direttivo
dell’Ordine, cosi come la possibilita di aderirvi.

Il trattamento dei dati personali dei richiedenti I'iscrizione e effettuato unicamente nei limiti
delle finalita indicate nel presente avviso e ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679
GDPR. Il titolare del trattamento e il Presidente OPI Vicenza.

Requisiti di accesso

[ candidati, alla data di presentazione della domanda, devono possedere i seguenti requisiti:

e essere regolarmente iscritti all’albo OPI di Vicenza;

e essere in possesso di una formazione post-base (Master Universitario riferito all’area
specifica o Laurea Magistrale) o almeno 5 anni di esperienza nell’area specifica per la
quale si presenta la candidatura;

e essere in regola con i pagamenti della tassa annuale di iscrizione.

Sono criteri di esclusione della domanda:
e essere stati destinatari di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di
prevenzione e essere sottoposti a procedimenti penali, anche in corso;
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e essere stati destinatari da parte dell’OPI di Vicenza di procedimenti disciplinari nei 5 anni
antecedenti la presentazione della domanda.

Ogni candidato puo scegliere UNA sola area tra quelle elencate piu avanti e deve allegare
Curriculum Vitae aggiornato (secondo il format in Allegato 2) dal quale si evinca il possesso
dei requisiti.

Come presentare domanda

Per partecipare al bando inviare una PEC all'indirizzo vicenza@cert.ordine-opi.it riportando
nell’oggetto la seguente dicitura: “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA FORMAZIONE DI
UN ELENCO DI PROFESSIONISTI INFERMIERI ESPERTI OPI DI VICENZA” allegando
unitamente al Curriculum Vitae secondo il format previsto I'apposito modulo compilato,
datato, firmato.
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Allegato 1: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO DI
INFERMIERI E INFERMIERI PEDIATRICI ESPERTI OPI VICENZA
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.PR. 28 dicembre 2000 n.
445)

Il sottoscritto (Nome e Cognome)

Numero di iscrizione all’albo

Recapito telefonico

mail

pec

regolarmente iscritto all’'OPI di Vicenza, indica la seguente area di competenza per la quale
chiede di essere inserito nell’elenco esperti e collaboratori OPI Vicenza. Con l'invio tramite
PEC personale della presente dichiaro di aver letto e compreso il bando e di rispettare i
requisiti richiesti.

AREE DI COMPETENZA (INDICARE UNA SOLA AREA)

Area Emergenza Urgenza

Area Medica

Area Chirurgica

Area Territoriale - Domiciliare

Area Salute mentale/Dipendenze

Area Materno Infantile

Area Formazione, Universita e Didattica
Area Legale e Forense

Area Rischio Clinico

Area delle Cure palliative

Esperto in Wound Care

Esperto in Accessi Vascolari

Esperto in enterostomie e nutrizione artificiale
Esperto in Libera Professione

Area residenzialita (RSA)

Area Manageriale

O000000000000000

Allego Curriculum Vitae e documento di identita in corso di validita.

Luogo e data Firma
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Allegato 2. Modello esclusivo di Curriculum Vitae da utilizzare per la domanda per la
formazione di un albo di infermieri e infermieri pediatrici esperti OPI Vicenza

Il Sottoscritto )

nato/ail a ()
Titolo/i di Studio
Laurea in Infermieristica conseguitail __/___/ presso I'Universita degli Studi di

con la votazionedi ___ /110

Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche conseguitail __/__ /

presso I'Universita degli Studi di con la votazione di
__ /110

Master Universitario di Livello in a
conseguitoil __/___/ presso I'Universita degli Studi di

con la votazione di

Corso di Perfezionamento in conseguito
l__/_/ presso I'Universita degli Studi di
con la votazione di

Attivita di formazione alla didattica e aggiornamento professionale negli ultimi 5 anni.
Segnalare solo attivita pertinenti all'insegnamento

Attivita professionale negli ultimi 5 anni
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Attivita didattica negli ultimi 5 anni

Attivita scientifica negli ultimi 5 anni

Il sottoscritto consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, nel rispetto dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, per
lo svolgimento di tutte le procedure e per le finalita inerenti all’espletamento del bando. Il sottoscritto e altresi a conoscenza di poter
esercitare, in ogni momento, il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati forniti.

Luogo e Data Firma

Il sottoscritto autorizza I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Vicenza a pubblicare sul sito web istituzionale dell’Ente il proprio
curriculum vitae allegato alla presente domanda nella forma qui redatta, secondo quanto previsto dall’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013.

Luogo e Data , Firma
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