
DISCIPLINARE D’INCARICO 

 

Premesso che l’ I.R.E., con provvedimento n…...V...del…………….., ha deliberato di 

costituire rapporto libero professionale con il sig./a …………………. in qualità di infermiere 

presso la Residenza Ca’ di Dio per n ……….... ore annue per il periodo 1 febbraio 2012 - 31 

gennaio 2013. 

 

con la presente scrittura privata, che si redige in duplice originale, tra 

l’I.R.E. – Istituzioni di Ricovero e di Educazione (di seguito denominata I.R.E.) con Sede 

Amministrativa in Venezia – S. Marco 2906 (Partita Iva 00434410270), in persona del 

Dirigente Area Servizi alla Persona, a ciò autorizzato con il succitato provvedimento 

e 

Il/la sig./ra …………………………… nato/a a ……………….. il ………….. residente in 

………………….. - CF – ……………………… iscritto/a all’Albo Professionale degli 

Infermieri al n. ……….. del ………………………, in possesso del diploma di infermiere. 

 

si conviene e si stipula quanto segue 

 

Art. 1 

L’IRE affida al/la sig./a …………….…………….., che accetta, l’incarico di collaborazione 

in qualità di infermiere presso la Residenza Ca’ di Dio – Castello 2182 – Venezia, per il 

periodo dall’1/02/2012 al 31/01/2013, che potrà essere risolto unilateralmente da entrambe le 

parti mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno con preavviso di 60 giorni. 

 

Art. 2 

L’attività viene svolta per complessive n. ……. ore annue. 

L’infermiere ……………………….. si impegna ad assicurare la propria prestazione per le 

ore stabilite, nell’ambito di un calendario concordato con la Direzione, avendo libera scelta 

degli orari e dei giorni di attività. 

 

 



 

Art. 3 

Il professionista si impegna ad assicurare la propria prestazione secondo un piano prestabilito, 

nel pieno rispetto della libera determinazione dei modi di svolgimento dell’incarico e 

dell’autonomia professionale ispirata alla deontologia professionale ed a quanto previsto dalle 

vigenti norme sanitarie, senza vincoli di subordinazione. 

 

Art.4 

Nello svolgimento dell’incarico, che dovrà essere espletato nel rispetto delle norme 

regolamentari dell’IRE, il professionista risponderà direttamente al Direttore della Casa. 

L’incarico prevede compiti di: 

a) gestione servizio infermieristico per anziani autonomi e parzialmente 

autonomi; 

b) compilazione giornaliera consegne, aggiornamento diario infermieristico 

individuale, controllo sistematico farmaci custoditi c/o l’ambulatorio; 

c) controllo somministrazione terapie orali ed intramuscolari, effettuazioni di 

eventuali piccole medicazioni; 

d) controllo parametri vitali; 

e) prenotazione accertamenti diagnostici e rapporti con i sanitari delle strutture 

ospedaliere; 

f) gestione emergenze sanitarie; 

g) prenotazione pasti in camera ed indicazioni dietetiche particolari; 

h) collaborazione con il personale della Struttura per definizione piani 

assistenziali per anziani con gradi diversi di disabilità temporanea e/o 

definitiva, compilazione schede SVAMA; 

i) collaborazione con i medici di base degli ospiti per aggiornamenti 

sull’evoluzione e sull’andamento sanitario dei loro pazienti; 

j) coordinamento attività socio-sanitarie in collaborazione con l’Assistente 

Sociale. 

 

 



Art. 5 

L’IRE corrisponde al sig./a ………………………. un compenso orario pari a € 21,36 

comprensivo del contributo del 2% a carico Ente per la Cassa Nazionale di Previdenza ed 

Assistenza per gli Infermieri Professionali ed esente IVA ai sensi dell’art. 10, comma 1, p.18) 

del D.P.R. 633/1972 e successive modificazioni ed integrazioni. 

La liquidazione del compenso avverrà entro 60 giorni dalla data di presentazione della fattura. 

 

Art. 6 

Il/la sig./a ……………………………. dichiara di non trovarsi in nessuna delle situazioni di 

incompatibilità previste dalla normativa vigente. 

 

Art. 7 

Tutte le controversie che non possono essere risolte in via conciliativa tra le parti sono 

rimesse al giudice ordinario del Tribunale di Venezia. 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

Venezia,  

 

Per l’IRE - Il Dirigente Area Servizi alla Persona 

________________________________________ 

 

Il Contraente 

________________________________________ 

 


