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Ufficio Concorsi                                                                           Imola, 24/09/2024 

Prot. n. 2024/1878 del 25/09/2024 - pubblicato in data 25/09/2024 - valenza dal 

26/09/2024 fino al 10/10/2024 ore 15:00 

A TUTTO IL PERSONALE PROFILO COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO 

– FISIOTERAPISTA liv. D 

AVVISO DI PROCEDURA INTERNA PER L’INTEGRAZIONE DELL’ ELENCO DI 

FISIOTERAPISTI DISPONIBILI ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ IN LIBERA 

PROFESSIONE IN EQUIPE PER ATTIVITA’ AMBULATORIALE DI TRATTAMENTO 

ANTALGICO CON ELETTROMEDICALE SCRAMBLER 

La presente procedura è finalizzata ad integrare l’elenco del personale disponibile a 

collaborare come Fisioterapista a supporto della libera professione che si tiene a 

Montecatone per ATTIVITA’ AMBULATORIALE DI TRATTAMENTO ANTALGICO CON 

ELETTROMEDICALE SCRAMBLER in equipe. 

Tale attività è caratterizzata come segue: 

-  In ambulatorio di Montecatone 

-  Presenza: 1 FISIOTERAPISTA fuori orario di servizio 

-  Requisiti di ammissione: 

a) essere dipendente di Montecatone R.I. Spa con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato e full time, 

b) aver superato il periodo di prova, 

c) aver partecipato al corso di formazione specifico sul trattamento con 

elettromedicale scrambler. 

-  Numero sedute per paziente: n. 10 nell’arco di due settimane; le sedute sono 

programmate tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle 16.30 alle 19.30 

-  Disponibilità minima da garantire: 3 sedute con presa in carico di tutti i pazienti della 

giornata (1 pz ogni 45 minuti) 

DOMANDA DI AMMISSIONE E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

Le domande di partecipazione alla procedura devono essere redatte, con l’utilizzo del 

modulo predisposto; dovranno essere sottoscritte dal dipendente, a pena di nullità, e 

contenere le seguenti dichiarazioni: 

− Nome cognome 

− Data, luogo di nascita, residenza 

http://www.montecatone.com/
mailto:montecatone@montecatone.com


 

       
 

MONTECATONE REHABILITATION INSTITUTE S.P.A. 
Via Montecatone n. 37 – 40026 Imola (BO) Italy   
Tel. +39 0542.632811 - Fax +39 0542.632805 
Capitale Sociale €4.644.000,00 i.v. 
N. Registro Imprese, P.IVA  e Codice Fiscale: 01789031208 
R.e.a. BO n. 388962 
www.montecatone.com 
email: montecatone@montecatone.com                                                                                                                                                

   Società sottoposta all’attività di direzione e coordinamento da parte dell’Azienda USL di Imola                    

− Profilo posseduto e struttura organizzativa di assegnazione 

− Possesso dei requisiti di ammissione 

Alla domanda deve essere allegato un Curriculum Formativo e Professionale aggiornato, 

datato e firmato. 

I dipendenti interessati dovranno presentare domanda di partecipazione in copia semplice, 

in formato PDF, tramite e-mail, indirizzando la stessa a: 

ufficiopersonale@montecatone.com. 

L’Ufficio Personale provvederà poi a classificare, datare e protocollare la domanda ricevuta, 

comunicando di seguito al dipendente il numero di protocollo assegnato, in risposta alla 

mail ricevuta. 

L’integrazione dell’elenco dei fisioterapisti disponibili, sarà pubblicato entro il 

11/10/2024. 

 

Ufficio Concorsi 

                  (FIRMATO) 
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