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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 N ))

N. 842/AV4 DEL 30/12/2013
Oggetto: CORSO DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTENZ%X?@TARIA

DELLA FIGURA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO - LIQUIDAZIO ENSI
COMMISSIONE DI ESAME FINALE - 3° CORSO.

IL DIRETTORE DELLA @
AREA VASTA N. 4 %
D
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla preseina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

&
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume N‘Lorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA [D’attestazione del Dirigente dell’U.O.C. Bilan Qr gli oneri derivanti dall’adozione del presente atto
sono a totale carico della Regione Marche @

%%@ERMINA-

la Commissione di esame finale della terza sessione del
deil'Attestato di Operatore Socio Sanitario con formazione
itaria, svoltosi in data 03 dicembre 2013, di cui al seguente

1. Di corrispondere ai Compon

corso per il conseguim
complementare in assi .; S
elenco:

7N
Dr.ssa Patrizia Ciccanti ) Presidente
Dr. Giorgio Amadio/(" ) Docente del Corso - Componente
Dr.ssa Maria Teresa Hgminati Tutor del Corso - Componente
Sig.ra GnocchiniBarbara Oss con formazione complementare - Componente
Dr.ssa Anna Vittgfi Segretario

&
I seguent':ensi al lordo delle ritenute di legge:

\ € 206.58 + (0.41 x 21) + 20% = € 258,22
Ren € 206.58 + (0.41 x 21) = € 215,19
€ 206.58 + (0.41 x 21) = € 215,19

€ 206.58 + (0.41 x 21) = € 215,19

€ 206.58 + (0.41 x 21) — 20% = € 172,16

2. Di corrispondere allEsperto designato dalla Regione Marche, come Componente della
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Commissione di cui sopra, il seguente compenso: %

Dr.ssa Loredana Moretti € 206.58 + (0.41 x21) = 50% = € 107{&

3. Di dare atto che i costi dei corsi di formazione complementare in assi
figura professionale di Operatore Socio Sanitario sono a totale carico
come da DGRM 1513 del 14/11/2011 e DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2041;

sanitaria della
ione Marche,

4. Di dare atto che la presente determina non & sottoposta a contr%i sensi dell’art.4 della

Legge 412/91 e dell’art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i. @
5. Di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale SUR ai sensi dell’art.28,

comma 6 della L.R. n. 13/2003.

/] D?r Area Vastan. 4

Doo. Gianni Genga
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa e atti di riferimento: \
DGRM n. 424/2005;

DGRM n. 606/2011; N

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; %

Premesso che:
- Con la deliberazione della Giunta Regionale n. 424 del%%%?/m% viene disposto
Commissione di esame finale per il conseguimento dell’att
con formazione complementare in assistenza sanitari
rappresentante dell’Ente titolare del Corso e deve esse
o il responsabile del corso o suo delegato, che tap
un docente del corso; &

O

o il tutor del corso: \

o un esperto designato dallAssessorato ita della Regione
o a

Un Operatore Socio Sanitario con F
che ha conseguito I'attestato nel pri o utile.
Detta deliberazione, inoltre, dispong commissione per l'espletamento delle
attivita si avvale di un segretario fornial te incaricato;
- Con determina del Direttore di Are
Direttore del Corso nella persona della
- Con determina del Direttore di
supporto amministrativo del cor persona della dr.ssa Anna Vittori;
- Con determina del Direttore di @
del tutor del Corso nella p
- Con determina del Dire
incarichi di docenza a se
- Con nota del Direttore @f
mero di corsi attivabili, le date di inizio e le presumibili

Regione Marche circa
conclusione deglj
- Con determina d cttore di Area Vasta 4 n. 639 del 24/09/2012 sono stati attivati i

formazione co tare in assistenza sanitaria per gli operatori socio sanitari;
- Come risulta
individuato gome\romponenti della commissione di esame finale del 3° Corso il dr.
Amadio \
formazio
super o'dell’esame finale del 2° corso svoltosi nel’AV4 di Fermo;

nina del Direttore di Area Vasta 4 n. 802/AV4 del 02/12/2013 veniva nom
one di Esame Finale del 3° Corso;

ssa Patrizia Ciccanti;

della dr.ssa Maria Teresa llluminati;
i
di avviso interno;

Si propone I'adozione del seguente schema di determina:

che la
o di Operatore Socio Sanitario
), deve essere nominata dal legale

ne Complementare in assistenza sanitaria
proprie
a-Vasta 4 n. 38/AV4 del 23/01/2012, & stato nominato il
sta 4 n. 71/AV4 del 6/2/2012 veniva individuato il

asta 4 n. 86/AV4 del 13/2/2012 veniva individuata la figura
fea Vasta 4 n. 516/AV4 del 24/07/2012 venivano conferiti gl

Vasta prot. 13873 del 3/09/2012 veniva forniti i dati richiesti alla
date di

corsi di
verbale della riunione, il Consiglio dei Docenti del 12 settembre 2013 ha
Giorgio
docente e la sig.ra Gnocchini Barbara quale Operatore socio sanitario con
plementare in assistenza sanitaria che ha conseguito l'attestato a seguito di

inata la
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1. Di corrispondere ai Componenti della Commissione di esame finale della terz ssione del
i

corso per il conseguimento dell’Attestato di Operatore Socio Sanitario ¢ orimazione

complementare in assistenza sanitaria, svoltosi in data 03 dicembre 2013, dj& eguente

elenco:
Dr.ssa Patrizia Ciccanti Presidente (N
Dr. Giorgio Amadio Docente del Corso - Componente "/
Dr.ssa Maria Teresa llluminati Tutor del Corso - ComponenteXy,
Sig.ra Gnocchini Barbara Oss con formazione complementare - Componente
Dr.ssa Anna Vittori Segretario (N
N
| seguenti compensi al lordo delle ritenute di legge: %
Presidente € 206.58 + (0.41 x21) + 20% = 58,22
Componente € 206.58 + (0.41 x 21) o= € 215,19
Componente € 206.58 + (0.41 x 21) =\ € 215,19
Componente € 206.58 + (0.41 x 21) =5 € 21519
Segretario € 206.58 + (0.41 x21)—20% @ € 172,16
2. Di corrispondere all’Esperto designato dallao?@ Marche, come Componente della
Commissione di cui sopra, il seguente compen \
Dr.ssa Loredana Moretti € 206.58 + (0.41 50% = € 107,59
3. Di dare atto che i costi dei corsi di for complementare in assistenza sanitaria della
figura professionale di Operatore Socio rio sono a totale carico della Regione Marche,
come da DGRM 1513 del 14/11/2011 SUR n. 1122 del 19/12/2011;

4. Di dare atto che la presente de r‘) non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della
pIa¥le

t
Legge 412/91 e dell’art.28 della =\'. 6 e s.m.i.

5. Di trasmettere il presente pr @ento al Collegio Sindacale del’lASUR ai sensi dell’art.28,
comma 6 della L.R. n. 13/

Il Responsabile del Procedil@)
Dr.ssa Anna Vittori
\@ Il Direttore del Corso
% Dr.ssa Patrizia Ciccanti

anto dichiarato dal responsabile del procedimento e si attesta che i costi del
coperti dal contributo regionale di cui alla DGRM n. 1513 del 14/11/2011.

U.O.C. BILANCIO
Si prende atto di
presente atto s

IL DIRETT
Dr. Luigi

- ALLEGATI -
Nessun allegato.
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