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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 %
N. 594/AV4 DEL 06/09/2013

FIGURA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO - LIQUIDAZIONE COMPEN
RESPONSABILITA’/FUNZIONI DEL 1° e 2° CORSO E DOCENZA 1° CORS

IVELLI DI

Oggetto: CORSO DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTENZA ‘ i K{IA DELLA

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

il presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente dell’U.O.C. Bilancio;

-DETERl\ﬁ@

1. Di corrispondere i compensi al Dlretto

amministrativo del corso ed alle Gwde@
1° e 2° corso, secondo lo schema che 5@

-

>

*

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e

O

@

a, dal quale si rileva la

e vengono condivisi, di adottare

Corso, al Tutor del Corso al Supporto
io, Componenti Commissione esame finale del

FUNZIONIRESPONS @ PR | R G
singola figura | complessivo

Direttore corso (1° Corso) (O j) 1,00 1.300,00 1.300,00
Supporto amministrativo (1° Corso) . <{_ 1,00 300,00 300,00
Tutor corso (1° Corso) 1,00 600,00 600,00
Guide tirocinio (1° Corso) 11,00 109,09 1.200,00
Presidente Commissione prove alﬁim\iﬁﬁione 1,00 283,81 283,81
Componenti Commissione proye animissione 2,00 236,91 473,02
Segretario Commissione pr&e\@@%issione 1,00 189,21 189,21
Presidente Commissionéesamefinale 1° Corso 1,00 258,23 258,23
Componenti Commissione &same finale 1° Corso 2,00 215,19 430,38
Segretario Commissione esame finale 1° Corso 1,00 172,15 172,15
eizrﬁgznzfglagaé@onente Esterno Commissione 1,00 107,59 107,59
Presidente Com@@\pne esame finale 2° Corso 1,00 256,75 256,75
Componenti C@ﬁ}ssione esame finale 2° Corso 3,00 213,96 641,88
Segretario C@ﬁi}issione esame finale 2° Corso 1,00 171,16 171,16
Espertq Ré@éboale Componente Esterno Commissione 1,00 106,98 106,98
esame finale 2° Corso
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4.520,63 ‘@%491,16 ’
2. Di corrispondere altresi i compensi ai docenti per il 1°corso secondo lo sc@%e segue:
N

| TOTALE GENERALE ’

INCREMENTO 20%
OERFEI{DOCil:;E ORE/DOCENT | IMPORTO/DOC |IMPORTO/DOCENT | IMPORTO/DOCE ”lVA,l:g;;‘_,:)E/ND? 2”{ PO TO/DOC
DOCENTE/ORE ASSEGNATE ED ORE ORE/DOCENTE FUORI EEFFETTUATE | ENTE su ore E su ore effettuate NTE su ore su ore effettuate
errETTUATE psseanare | TN | omamoor | IR IR | e oo |orai s | 910 8o TOTALE
o
Sffcwz'o 1°Corso | servizio1°Corso | (DGRM 1122 DEL 1°Corso Cm";;’/ o 1 1°CORSO
orso 19/12/2011) 1@
PATRIZIA CICCANTI 8,00 8,00 8,00 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
ROBERTO CARRATELLI 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 129,00 154,80 154,80
GIORGIO AMADIO 10,00 10,00 10,00 0,00 258,20 309,84 0,00 0,00 309,84
MARIO SIGNORINO 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 /7 92,88 92,88
ANDREA VESPRINI 8,00 8,00 8,00 0,00 206,56 247,87 w ) 0,00 247,87
LAURA MARIANI 20,00 20,00 20,00 0,00 516,40 619,68 %ﬁoo 0,00 619,68
TERESA ILLUMINATI 22,00 22,00 22,00 0,00 568,04 681) 0,00 0,00 681,65
ANTONINO LONGOBARDI 20,00 20,00 20,00 0,00 516,40 &9,& 0,00 0,00 619,68
IOLANDA MASSETTI 14,00 14,00 14,00 0,00 361,48 \\33,78 0,00 0,00 433,78
ROBERTO TOSCANELLI 16,00 16,00 16,00 0,00 :(r% 495,74 0,00 0,00 495,74
GIAMPIETRO BELTRAMI 8,00 8,00 8,00 0,00 /A\czoii\s\ 247,87 0,00 0,00 247,87
CENSI MERI 8,00 8,00 8,00 0&7 20 }6 247,87 0,00 0,00 247,87
ATABIANO MANFREDI 8,00 8,00 8,00 /omg 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
13 182,00 | 182,00 | 142,00 %@ 3.666,44 | 4.399,73 206,40 247,68 4.647,41
3. osti~dei corsi di formazione complementare in assistenza sanitaria della

la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell'art.4 della
I'art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

4. Di dare atto c
Legge 412/91 eQ

il presente provvedimento al Collegio Sindacale dellASUR ai sensi dell’art.28,
a L.R. n. 13/2003.

Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Gianni Genga
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - %
Normativa e atti di riferimento: N
DGRM n. 424/2005;
DGRM n. 606/2011; \
DGRM n. 1513 del 14/11/2011; @
Determina DG/ASUR n. 1071 del 26/11/2010

Determina DG/ASUR n. 738 del 04/08/2011;
Determina DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011;
Decreto Dirigente P.F. Ricerca sanitaria biomedica, innovazione e formazio 1/RSB del 7/03/2013;

Premesso che: @

- Con determina del Direttore di Area Vasta 4 n. 38/AV4 del 12012, & stato nominato |l
Direttore del Corso nella persona della dr.ssa Patrizia Cicca

- Con determina del Direttore di Area Vasta 4 n. 71/A\? /2/2012 veniva individuato |l
supporto amministrativo del corso nella persona della dr.ssa Anna Vittori;

- Con determina del Direttore di Area Vasta 4 n. 86/AV4 3/2/2012 veniva individuata la figura
del tutor del Corso nella persona della dr.ssa Maria T lluminati;

- Con determina del Direttore di Area Vasta 4Qn@% del 27/09/2012 veniva approvata la
graduatoria dei docenti, venivano assegnate le %0 e nominate le guide di tirocinio;

- Con nota del Direttore di Area Vasta prot. 1387& 9/2012 venivano forniti i dati richiesti alla
Regione Marche circa il numero di corsi attivabili,” le date di inizio e le presumibili date di
conclusione degli stessi;

- Con determina del Direttore di Area Va@ta 639 del 24/09/2012 sono stati attivati i corsi di
formazione complementare in assistenz 'Qs\ aria per gli operatori socio sanitari;

- Con Determina del Direttore di Area ta¥4 n. 86/DAV4 del 13/2/2012 veniva nominata la
commissione per I'ammissione dei ati al corso per formazione complementare per
Operatori Socio Sanitari;

altre, la liquidazione dei compe
formazione complementare p

rea Vasta 4 n. 65/AV4 del 31/01/2013 veniva nominata la
del 1° Corso;
di Area Vasta 4 n.350/AV4 del 17/05/2013 veniva disposta la
r la commissione di esame finale del 1° corso;

- Con determina delDirettore di Area Vasta 4 n.323 del 9/05/2013 veniva nominata la
Commissione di inale del 2° Corso;

- Con Determina-de ettore di Area Vasta 4 n 530/AV4 del 31/7/2013 veniva disposta la
liquidazione d nsi per la commissione di esame finale del 2° corso;

- Con note a fir

r ate entrambe al Dirigente P.F. Ricerca sanitaria biomedica, innovazione e
la Regione Marche veniva richiesto acconto del 50% dellimporto del

Si proponeTadozione del seguente schema di determina, sulla base del finanziamento finora attribuito
dal Decreto della Regione Marche, sopra richiamato:
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6. Di corrispondere i compensi al Direttore del Corso, al Tutor del Cors%uppoﬂo
amministrativo del corso ed alle Guide di Tirocinio, Componenti Commssmne& inale del
1° e 2° corso, secondo lo schema che segue:

(@N

imp -/
FUNZION/RESPONSABILITA’ si @ Imp ’3;‘;;‘3”’3(’) e
Direttore corso (1° Corso) 1,00 K@0,00 1.300,00
Supporto amministrativo (1° Corso) 1,00\ ) 300,00| 300,00
Tutor corso (1° Corso) 10@@ 600,00 600,00
Guide tirocinio (1° Corso) 11,5& 109,09 1.200,00
Presidente Commissione prove ammissione (/’I’ 0 283,81 283,81
Componenti Commissione prove ammissione N,ﬂo 236,51 473,02
Segretario Commissione prove ammissione 1,00 189,21 189,21
Presidente Commissione esame finale 1° Corso f 1,00 258,23 258,23
Componenti Commissione esame finale 1° Cors% 2,00 215,19 430,38
Segretario Commissione esame finale 1° C&gQM 1,00 172,15 172,15
Soperto Reglorale Componenie Esbmo
Presidente Commissione esame fmale%ﬁ\\ﬁ SO 1,00 256,75 256,75
Componenti Commissione esame fin@° Corso 3,00 213,96 641,88
Segretario Commissione esayp;f@r%i\g 2° Corso 1,00 171,16 171,16
e b om0
TOTALE GENERALE QU 4.520,63 6.491,16
&
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7. Di corrispondere altresi i compensi ai docenti del corso secondo lo schema ché&& :

OS:F/ED#ZZ’;I;E ORE/DOCENT | IMPORTO/DOC :’552?:5%3;:;6 T| IMPORTO/DOCE ’l"::g;:’:f/ﬁciﬁ - \ C
DOCENTE/ORE ASSEGNATE ED ORE O;EF/;?-Z?;;E FUORI f;;ﬂ?f:g . ;z:;;;zn Esf"'l::'e:z::'::te efh;:f:u';;’e'; su ore effettuate in ALE
EFFETTUATE ASSEGNATE 1°Corso ORARIO DI SERVIZIO orario di servizio 1°Corso | orario di servizio orario di servizio (
Sf‘f:“x/)’rls’ao 1°Corso servizio1°Corso | (DGRM 1122 DEL 1°Corso Corsol(gD/ii;x;: ( 1 Rso
19/12/2011)
PATRIZIA CICCANTI 8,00 8,00 8,00 0,00 206,56 247,87 0,00 %\ 247,87
ROBERTO CARRATELLI 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 129,00 Kkm,\% 154,80
GIORGIO AMADIO 10,00 10,00 10,00 0,00 258,20 309,84 0,00 ~ \m}o/ 309,84
MARIO SIGNORINO 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 7%380 92,88 92,88
ANDREA VESPRINI 8,00 8,00 8,00 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
LAURA MARIANI 20,00 20,00 20,00 0,00 516,40 619,68 @ 0,00 619,68
TERESA ILLUMINATI 22,00 22,00 22,00 0,00 568,04 681,65 Q( %oo 0,00 681,65
ANTONINO LONGOBARDI 20,00 20,00 20,00 0,00 516,40 %& 0,00 0,00 619,68
IOLANDA MASSETTI 14,00 14,00 14,00 0,00 361,48 N 0,00 0,00 433,78
ROBERTO TOSCANELLI 16,00 16,00 16,00 0,00 413,12 %4 0,00 0,00 495,74
GIAMPIETRO BELTRAMI 8,00 8,00 8,00 0,00 406,56 K\) )47,87 0,00 0,00 247,87
CENSI MERI 8,00 8,00 8,00 0,00 é%e 247,87 0,00 0,00 247,87
ATABIANO MANFREDI 8,00 8,00 8,00 0,00 W\b 247,87 0,00 0,00 247,87
13 182,00 | 182,00 | 142,00 4% ,44 | 4.399,73 206,40 247,68 4.647,41

8. Di dare atto che i costi dei
figura professionale di Ope
come da DGRM 1513 dg

formazione complementare in assistenza sanitaria della
e Socio Sanitario sono a totale carico della Regione Marche,
1172011 e DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011;

9. Di dare atto che la pre

Legge 412/91 e dell’a
sovvedimento al Collegio Sindacale dell’ASUR ai sensi dell’art.28, comma 6 della L.R.

10. Di trasmettere il pr
n. 13/2003.

Il Responsabile
Dr.ssa Ann

< determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell'art.4 della
ella L.R. 26/96 e s.m.i.

Procedimento
ori

Il Direttore del Corso
Dr.ssa Patrizia Ciccanti
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U.O.C. BILANCIO M
Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento e si att che, i costi del
presente atto saranno coperti dal contributo regionale di cui alla DGRM n. 1513 d 1/2011.

IL DIRETTORE
Dr. Luigi Stortini

- ALLEGATI -

Nessun allegato. 5
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