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RICHIESTA ATTIVAZIONE PROGETTO PER CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE 
TITOLO PROGETTO: “PERVINCA: PER UNA VISIONE INCLUSIVA E CONTINUATIVA 
DELL’AUTISMO”. 
 
IL PROFESSIONISTA DOVRA’ SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA’:   

- Implementare le attività di valutazione clinico-diagnostica-funzionale e conseguente elaborazione/attuazione di 
Progetti individualizzati per i pazienti con disturbo dello spettro autistico; 

- Implementare percorsi specifici mirati a potenziare le competenze socio-comunicative, lo sviluppo di autonomie e la 
prevenzione di comportamenti problema; 

- Implementare il percorso di continuità di cura; 

- Registrazione degli accessi al Nucleo Funzionale Autismo e delle valutazioni svolte; 

- Affiancamento per le attività cliniche al Medico NPI e/o allo Psicologo referente del caso. 

UNITA’ RICHIESTA: n. 1 figura professionale sanitaria di LOGOPEDISTA  

Laurea in LOGOPEDIA; 

Obbligo d’iscrizione all’Albo Professionale; 

ESPERIENZE E COMPETENZE RICHIESTE:  Esperienza clinica nell’ambito dei disturbi del neurosviluppo; 

Centro di costo a cui assegnare le risorse: c/o S.C. Neurologia dell’età evolutiva – Centro Regionale Autismo; 

CRITERI DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO PER VOLUMI E/O INDICATORI QUALITATIVI: un minimo di n. 12 ore 
settimanali di attività (pari indicativamente a n. 3 accessi settimanali); 

COMPENSO FORFETTARIO LEGATO ALLA TIPOLOGIA DI FABBISOGNO: € 27,00= lordi orari, oltre contributi previsti per 
legge; 

PERIODO TEMPORALE DI DURATA DEL PROGETTO: dalla data di stipula del contratto fino al 21/01/2024; 

Modalità di finanziamento   Progetto di ricerca dal Titolo : “PERVINCA: PER UNA VISIONE INCLUSIVA E 

CONTINUATIVA DELL’AUTISMO” finanziato dal Ministero della Salute  
 

Ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. il Direttore del Dipartimento Gestionale e della S.C./S.S./S.S.D. coinvolti con 
la presente attestano di aver preliminarmente accertato l’impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili nel 
Dipartimento e nella S.C./S.S./S.S.D. ai fini dello svolgimento/realizzazione delle attività oggetto della presente richiesta. L’attività 
richiesta è corrispondente alle competenze e mission dell’Asst. 

 
                      IL DIRETTORE                                                                                                                         IL RESPONSABILE 
DIP. SALUTE MENTALE E DELLE DIPENDENZE    S.C.  NEUROLOGIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA –  CRE             
          F.to Prof.ssa M.P. Canevini                                                                                                   F.to Prof.ssa M.P. Canevini 
 

                                                                 IL DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO  
                                                                          F.to  Dr.ssa S. Passarella 

 
 
 

 


