
 

CASA DI  RIPOSO 

            “COMM.A.MICHELAZZO” 
 

 
    N.  91       di Reg.                                 COPIA                 del       31.10.2017     
 
 
 
 

DETERMINA DEL DIRETTORE-SEGRETARIO 
 
 
Il Direttore-Segretario di questa Casa di Riposo, Boscaro Federica, in applicazione 

dei principi di cui all’art. 4 del D. Lgs. 30/3/2001 n. 165, delle disposizioni di cui agli 

articoli 6, 10 e 11 dello Statuto della Casa di Riposo, approvato dalla Regione Veneto 

con Decreto del Dirigente della Direzione per i Servizi Sociali n° 22 del 1/2/2006, ed 

in base al Regolamento per l’individuazione delle competenze tra il Consiglio di 

Amministrazione (organo di indirizzo politico-amministrativo) e del Segretario-direttore 

(organo di gestione), approvato con deliberazione del C.d.A. n° 81    del 17/5/2006, 

ha adottato in data odierna il presente decreto. 

 

 

 

 

 

 

 

                  OGGETTO:    APPROVAZIONE BOZZA DELLA CONVENZIONE PER IL RINNOVO   
DELL’ INCARICO DI LAVORO LIBERO PROFESSIONALE DI 
PODOLOGO. 

 
 

 
 

 

   



 

IL SEGRETARIO-DIRETTORE 
 

 

 

CONSIDERATO  il rilevante incremento delle richieste di trattamenti podologici a favore degli ospiti 

nell’ultimo anno; 

 

VISTA la necessità che tali trattamenti vengano effettuati in modo tempestivo e da personale qualificato 

presso la Casa di Riposo;  

 

PRESO ATTO CHE con Determina n. 100 del 30-09-2015 era stata approvata la bozza di convenzione per 

l’incarico di lavoro libero professionale di podologo con il Dr. Martinello Gianluca; 

 

CONSIDERATI i rimandi positivi da parte degli ospiti, dei loro familiari, del Coordinatore di Struttura e delle 

Assistenti Sociali circa il lavoro svolto dal Dr. Martinello;  

 

VALUTATA che permane l’opportunità e la convenienza di arricchire l’offerta dei servizi dell’Ente ai propri 

ospiti, peraltro senza alcun onere economico aggiuntivo per la Casa di Riposo (il professionista emetterà 

ricevuta direttamente agli ospiti per i quali il servizio viene reso); 

 

 

 

DETERMINA 

 

 

1. di rinnovare la convenzione con il Dr. Martinello Gianluca per la durata di due anni come da bozza 

allegata  

 

 
     
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

CONVENZIONE PER L’ESERCIZIO DEL SERVIZIO DI PODOLOGIA A FAVORE DEGLI 

OSPITI DELLA CASA DI RIPOSO “COMM. A. MICHELAZZO”  

PER IL PERIODO 09/10/2017-08/10/2019 

 

L’anno 2017, il giorno  

 

TRA LE PARTI 

 

Affidante: Casa di Riposo “A. Michelazzo” con sede in Sossano (VI), Via Roma 69, codice fiscale 

80014630240 partita IVA 01594400242 nella persona del Direttore- Segretario Dr.ssa Boscaro Federica 

 

E 

 

Affidatario: Podologo Dott. MARTINELLO GIANLUCA, nato il 08-08-1974 a Verona, residente a 

Verona in Via Gibilrossa n. 3, con titolo di studio “Laurea in Podologia” conseguito in data 02-05-2005 

presso l’Università di Bologna 

 

PREMESSO 

 

- che la Casa di Riposo “Comm. A. Michelazzo” accoglie utenti sia autosufficienti che non autosufficienti, di 

diversa età e con diverse caratteristiche ed esigenze sanitarie, sociali ed assistenziali; 

- che la cura completa e globale del piede rappresenta prassi di fondamentale importanza al fine della 

prevenzione di complicanze locali, strutturali e funzionali del piede, oltre che favorire la deambulazione e di 

conseguenza anche la riduzione del rischio di cadute accidentali;  

- che è opportuno che tali trattamenti vengano effettuati in modo tempestivo e da personale qualificato presso 

la Casa di Riposo;  

-  che la Casa di Riposo intende implementare la gamma dei servizi offerti ai propri ospiti; 

- che la pratica può essere svolta anche al letto dell’utente, qualora lo stesso sia impossibilitato a spostarsi; 

- che il professionista dichiara di essere in possesso del titolo idoneo all’esercizio della professione, del quale 

rilascia copia agli atti dell’Ente;  

- che il professionista Dr. Martinello Gianluca ha prestato servizio presso questa Casa di Riposo negli ultimi 

due anni fornendo un servizio puntuale e professionale, rispondendo alle necessità della Casa di Riposo 

 

RICHIAMATO 

 

Il D.M. n. 666 del 14 settembre 1994 “Regolamento concernente la individuazione della figura e relativo 

profilo professionale del podologo” 

 

Tutto ciò premesso, si conviene e si stipula quanto segue: 

 

Art. 1 Oggetto e durata del servizio  

Oggetto della presente convenzione è l’esercizio del Servizio di Podologia a favore degli ospiti di questa Casa 

di Riposo. 

Il servizio in oggetto ha decorrenza 09/10/2017-08/10/2019. Resta esclusa la possibilità di un tacito rinnovo. 

Qualora allo scadere del termine naturale la Casa di Riposo non avesse ancora provveduto ad aggiudicare il 

servizio per il periodo successivo, il professionista avrà l’obbligo di continuarlo per un periodo non superiore 

a tre mesi alle stesse condizioni contrattuali. 

 

 

 

 

 

 

 



Art. 2 Luogo e orario di svolgimento del servizio 
Il servizio potrà essere svolto anche al letto dell’ospite qualora lo stesso sia impossibilitato a spostarsi; le 

modalità e gli accessi ai Reparti saranno di volta in volta concordati con l’Infermiere in turno. 

Il servizio verrà svolto in media ogni 30 gg  e successivamente con cadenza da concordare, tenendo conto 

delle esigenze degli ospiti. 

 

Art. 3 Prestazioni e Tariffe 

Le prestazioni verranno effettuate negli orari prefissati, concordati e con le seguenti tariffe onnicomprensive 

che il professionista praticherà sono:  

- trattamento unghie incarnite: € 35,00; 

- trattamento micosi: € 25,00; 

- trattamento calli ed ipercheratosi plantari: € 25,00 (1 callo), € 35,00 (più di un callo); 

- valutazione dello stato del piede (consulenza): gratuito 

- prevenzione e cura del piede diabetico: € 25,00; 

- prevenzione e cura del piede doloroso ed artrosico: gratuito; 

-altri interventi, rientranti nella professione, che si rendessero necessari per la cura dell’ospite: costo definito 

di volta in volta. 

 

Art. 4 Attrezzature e materiale 

Le attrezzature ed il materiale per l’espletamento della pratica in oggetto alla convenzione sono a carico del 

professionista podologo e dovranno rispondere alle caratteristiche ed ai requisiti conformi alle specifiche 

norme igienico – sanitarie vigenti in materia (compresa la sterilità degli stessi). 

A carico della Casa di Riposo, oltre all’uso dei locali, rimangono le spese energetiche, dell’acqua e della 

teleria necessaria. 

 

Art. 5 Modalità di esecuzione 

Il Podologo dovrà dotarsi di camice e dovrà munirsi di specifico cartellino di identificazione con nome, 

cognome, foto e denominazione della professione; il camice dovrà essere pulito ed in ordine. 

Nell’esecuzione delle prestazioni si dovranno scrupolosamente rispettare le norme di prevenzione delle 

infezioni ed in particolare per il rispetto delle norme igieniche avrà cura di indossare guanti monouso e di 

sostituirli dopo ogni prestazione. 

La strumentazione dovrà essere ovviamente pulita, disinfettata e, quando necessario, sterile, in modo tale che 

non possa costituire rischio infettivo. 

Al termine di ogni prestazione il professionista segnerà in un apposito modulo sito in Infermeria i trattamenti 

effettuati, le eventuali medicazioni semplici che si rendessero necessarie e che possono essere svolte dal 

personale infermieristico della Casa di Riposo, eventuali altri trattamenti necessari ed eventuali altre 

annotazioni utili. 

 

Art. 6 Pagamento del servizio 

Il professionista emetterà ricevuta fiscale all’ospite che consegnerà presso gli Uffici Amministrativi dell’Ente. 

L’ospite si vedrà addebitato l’importo nella fattura mensile.  

La Casa di Riposo provvederà a pagare il professionista una volta riscosso il denaro. 

 

Art. 7 Adempimenti e normative 

Sono a carico del podologo le norme contenute nel Regolamento di igiene del Comune di riferimento, con 

particolare riguardo alla categoria di appartenenza. 

Il professionista è in possesso di partita iva, iscrizione alla camera di commercio, licenza di esercizio, nonché 

di polizza responsabilità civile danni a terzi. 

Il professionista ha preso conoscenza dei piani sicurezza e del documento di valutazione dei rischi adottati 

dalla Casa di Riposo. 

Il professionista svolge la propria attività nel rispetto delle normative sulla sicurezza evitando ogni prodotto o 

strumento che possa recare danno alla salute degli ospiti e a sé stesso. 

Il professionista opera assumendosi ogni rischio inerente l’esercizio dell’attività per danni che potessero 

verificarsi a sé o a terzi.  

Il servizio non potrà essere oggetto di subappalto. 



 

Art. 8 Responsabilità dell’aggiudicatario 

La Casa di Riposo non sarà responsabile di eventuali errori o danni causati all’ospite dal professionista; il 

Podologo dovrà rispondere direttamente o indirettamente per ogni danno che possa derivare alla Casa di 

Riposo o agli utenti del servizio; a tal fine dovrà disporre di idonea copertura assicurativa. 

Durante lo svolgimento del servizio il professionista dovrà scrupolosamente rispettare gli obblighi dettati dal 

segreto professionale relativamente a fatti o circostanze di cui si è appreso notizia nello svolgimento del 

servizio. 

Ogni oggetto rinvenuto nell’espletamento del servizio dovrà essere consegnato all’Amministrazione. 

Inoltre il professionista si impegna a sostituire, su richiesta o su propria iniziativa, elementi che possono 

costituire motivo di lamentele da parte della Casa di Riposo. 

 

 Art. 9 Risoluzione della convenzione 

La Casa di Riposo “Comm. A. Michelazzo” ha facoltà di risolvere in ogni momento la presente convenzione, 

senza oneri a proprio carico, per inadempimento ad uno qualsiasi degli impegni previsti negli articoli a carico 

dell’altra parte. 

 

Art 10 Rinvio alla normativa generale 

Per quanto non previsto nella presente convenzione si farà riferimento alla normativa generale e speciale che 

regola la materia. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

Sossano,  

 

 

 

 

IL PROFESSIONISTA PODOLOGO 

Dr. Martinello Gianluca 

 

______________________________________________ 

 

IL SEGRETARIO DIRETTORE 

Dr.ssa Boscaro Federica 

 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

IL DIRETTORE  SEGRETARIO  
Sossano,  31 OTT.2017                f.to  Boscaro Federica  
 
       
 
 

 

 

Visto di regolare istruttoria tecnico-amministrativa 
 
Sossano,  31 OTT. 2017                          f.to    Andriolo A.Lara  
 
         
________________________________________________________________ 
 
 
 
Visto di regolarità contabile ed attestazione di copertura finanziaria 
 
Sossano,  31 OTT. 2017                f.to   Poli   Alessandro 
 
 

 
 
La presente è stata pubblicata per quindici giorni all’albo della Casa di Riposo  
dal 08/11/2017 

   IL DIRETTORE  SEGRETARIO  
Sossano,  08/11/2017                 f.to   Boscaro Federica  
 
________________________________________________________________ 
 
 
Per  copia conforme all’originale conservato agli atti. 
 

           IL DIRETTORE  SEGRETARIO  
Sossano,  31 OTT. 2017                      Boscaro Federica 

                                                                                         


