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BANDO DI GARA PER L’INCARICO DI DOCENTE PER ESAMI CITTADINI STRANIERI 

Visto la necessità di attivare la procedura per l’individuazione di un Docente cui affidare l’incarico di docenza per gli 

esami di verifica della buona conoscenza dell’italiano, scritta e parlata e della conoscenza delle disposizioni che 

regolano l’esercizio professionale in Italia per gli infermieri stranieri che intendono iscriversi all’OPI di Varese, 

SI RENDE NOTO 

al fine di individuare i soggetti da incaricare, che viene pubblicato il presente avviso finalizzato ad acquisire le 

manifestazioni di interesse da parte dei soggetti, autorizzati ed operanti sul territorio italiano. Il presente avviso non 

è vincolante per l’OPI di Varese che sarà libero di annullare la procedura.  

DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE 

• Oggetto, luogo e orario di espletamento del servizio: L’OPI di Varese intende indire una procedura per la 

selezione di un docente di italiano, da impiegare agli esami di verifica della buona conoscenza dell’italiano, 

scritta e parlata e della conoscenza delle disposizioni che regolano l’esercizio professionale in Italia per gli 

infermieri stranieri che intendono iscriversi all’OPI di Varese. Gli esami saranno svolti presso la Sede Legale 

dell’Ordine e saranno rivolti agli infermieri senza cittadinanza italiana che faranno richiesta di iscrizione. Ogni 

seduta d’esame avrà la durata di circa 2 ore; 

• Compenso: € 250,00 lordi per ogni seduta d’esame.  

• Criterio di ammissione all’elenco: pieno possedimento dei requisiti di ammissione.  

REQUISITI DI AMMISSIONE 

I soggetti interessati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:  

a) soggetti di cui all’art. 34 del D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i. operanti nel settore di competenza della formazione ed in 

possesso dei requisiti morali, tecnici ed economici previsti;  

b) non trovarsi, né essersi trovati, in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;  

c) in regola con gli obblighi di contribuzione previdenziale e assistenziale;  

d) insegnanti di madrelingua italiana, attualmente in servizio presso strutture pubbliche o private con incarico di 

docenza di italiano. 

e) comprovata esperienza in ambito multiculturale 

TERMINI E MODALITÀ PER L’INVIO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

I soggetti che desiderano presentare la propria manifestazione di interesse, dovranno far pervenire la domanda di 

presentazione della candidatura utilizzando il Modello allegato al presente avviso, unitamente ad una copia del 

documento di identità in corso di validità e un curriculum in formato europeo in un unico file in formato pdf a mezzo 

(a scelta):  

• PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo: varese@cert.ordine-opi.it 

• direttamente a mano presso gli uffici di segreteria dell’Ordine (in orario di apertura e previo appuntamento);  

• raccomandata a/r del servizio postale entro le 12.00 del 07 febbraio 2025 

MODALITÀ DI PUBBLICIZZAZIONE 

L’elenco dei candidati idonei sarà pubblicato sul sito istituzionale dell’Ordine, nel Portale Amministrazione 

Trasparente entro il 17 febbraio 2025 dal termine per la presentazione della domanda.  

Varese, 31 gennaio 2025 
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MODELLO  

Al Presidente OPI Varese  

 

Oggetto: dichiarazione manifestazione di interesse per la copertura di docente per esami 

cittadini stranieri dal 17 febbraio 2025 al 31 ottobre 2028 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________C.F. ____________________ 

Nato/a a ___________________il _______residente in______________________ Via 

_____________________________ n ______cell._________________________  

e-mail _____________________________ PEC ______________________________  

in qualità di insegnante madrelingua di italiano  

DICHIARA DI 

 essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale e 

tecnica specificati nel relativo avviso pubblico di manifestazione di interesse; 

 accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di manifestazione di 

interesse.  

E manifesta il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto. 

 

 

 

Luogo e Data _______________     Timbro e firma  

 

________________________________  

 

 

N.B.: allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante ai 

sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.  
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Trattamento dei dati personali e normativa relativa alla protezione dei dati) 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, («Regolamento (Ue) 2016/679 del Parlamento Europeo e 

Del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE - regolamento generale sulla 

protezione dei dati»), in relazione ai dati personali il cui conferimento è richiesto ai fini della gara, si precisa che: 

• titolare del trattamento è “l’Ordine delle Professioni Infermieristiche” di Varese. Responsabile del trattamento 

è il Presidente pro tempore Dott. Salvatore Santo; 

• il Responsabile della Protezione dei dati è Caterina Pinto. Per contattare il RPD inviare mail a 

info@opivarese.it; 

• il trattamento dei dati avviene ai soli fini dello svolgimento della procedura di affidamento diretto e per i 

procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti, nel rispetto del segreto aziendale; 

• il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni, o del complesso di operazioni, con o senza l’ausilio di 

strumenti elettronici o automatizzati, e comunque mediante procedure idonee a garantirne la riservatezza, 

poste in essere da persone autorizzate al trattamento dei dati personali sotto l’autorità diretta  

• del titolare o del responsabile; 

• i dati personali conferiti, anche giudiziari, il cui trattamento è autorizzato, sono gestiti in misura non eccedente 

e comunque pertinente ai fini dell’attività sopra indicata, e l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di 

conferirli comporta l’impossibilità di partecipazione alla procedura di valutazione comparativa dei preventivi e di 

successivo affidamento diretto del servizio; 

• i dati possono essere portati a conoscenza delle persone autorizzate al trattamento dei dati personali sotto 

l’autorità diretta del titolare o del responsabile e dei componenti della commissione di gara, possono essere 

comunicati ai soggetti verso i quali la comunicazione sia obbligatoria per legge o regolamento, o a soggetti 

verso i quali la comunicazione sia necessaria in caso di contenzioso; 

• i dati non verranno diffusi, salvo quelli per i quali la pubblicazione sia obbligatoria per legge; 

• l’interessato che abbia conferito dati personali può esercitare i seguenti diritti: 

o chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto 

alla portabilità dei dati; 

o qualora il trattamento sia basato sull'articolo 6, paragrafo 1, lettera a) del Regolamento UE 679/2016, 

oppure sull'articolo 9, paragrafo 2, lettera a) del Regolamento UE 679/2016, revocare il consenso in 

qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima 

della revoca; 

o proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali; 

o i dati conferiti saranno conservati per il tempo previsto dalla normativa in materia di conservazione 

degli atti di gara relativi a procedure ad evidenza pubblica. 

 

 

 


