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AREA VASTAN. 4

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA %

N. 323/AV4

DEL 09/05/2013 N

Oggetto: CORSO DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTE@NITARIA

DELLA FIGURA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO - SECOND

SIONE -

NOMINA COMMISSIONE DI ESAME FINALE.

IL DIRETTORE DELLA @5\
AREA VASTA N. 4 @

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla prese@t%%termina, dal quale si rileva la
specificato; x

necessita di provvedere a quanto in oggetto

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istru

il presente atto;

eoche vengono condivisi, di adottare

VISTA l'attestazione del Dirigente dell’'U.O.C. Bilancio %@eri derivanti dall’adozione del presente
atto sono a totale carico della Regione Marche; x

1. Diindividuare come Componenti della
corso per il conseguimento dell’Att

complementare in assistenza sanita

Dr.ssa Patrizia Ciccanti oS ~Presidente
Dr. Andrea Vesprini (/)| Docente del Corso - Componente
Dr.ssa Maria Teresa llluminati 3 Tutor del Corso - Componente
Sig.ra Salvatori Marisa )) Oss con Formazione Complementare - Componente
Dr.ssa Anna Vittori Segretario
2. Di richiedere alla e Marche di designare un esperto quale Componente della

Commissione;

3. Di dare atto

formazione complementare in assistenza sanitaria della

sti dei corsi di
figura professio Ie di Operatore Socio Sanitario sono a totale carico della Regione Marche,
come da DGRM, 1513 del 14/11/2011 e DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011;

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

che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della
/91 e dell'art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

ttere il presente provvedimento al Collegio Sindacale dellASUR ai sensi dell’art.28,
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Il Direttore Area Vasta n. %
Dott. Gianni Genga N

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
Normativa e atti di riferimento: @
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; &9

o

Premesso che: x

Con la deliberazione della Giunta Regionale n. 424@52/03/2005 viene disposto che la
Commissione di esame finale per il conseguimento stato di Operatore Socio Sanitario
con formazione complementare in assistenzaos itaria deve essere nominata dal legale
rappresentante dell’Ente titolare del Corso e de% costituita da:
,C pr

o il responsabile del corso o suo delegato esiede;

o un docente del corso;
o il tutor del corso;

O

(@]

un esperto designato dall’Assesso Sanita della Regione.
Un Operatore Socio Sanitario can azione Complementare in assistenza sanitaria
&i

=
Q

‘6
D

che ha conseguito 'attestato nelprimo corso utile
Detta deliberazione, inoltre, dispone @z commissione per I'espletamento delle proprie attivita
si avvale di un segretario formalm ricato;
Con determina del Direttore di asta 4 n. 38/AV4 del 23/01/2012, & stato nominato il
Direttore del Corso nella person@ dr.ssa Patrizia Ciccanti;
Con determina del Direttore% a Vasta 4 n. 71/AV4 del 6/2/2012 veniva individuato il
supporto amministrativo or
Con determina del Diret

.a nella persona della dr.ssa Anna Vittori;
5: di Area Vasta 4 n. 86/AV4 del 13/2/2012 veniva individuata la figura
del tutor del Corso nella

@ ona della dr.ssa Maria Teresa llluminati;

Con determina del Dire di Area Vasta 4 n. 516/AV4 del 24/07/2012 venivano conferiti gli

incarichi di docenza aseguito di avviso interno;

Con nota del Di ‘\05% Area Vasta prot. 13873 del 3/09/2012 veniva forniti i dati richiesti alla

Regione Mar % il numero di corsi attivabili, le date di inizio e le presumibili date di

conclusione de Si;

Con determina del Direttore di Area Vasta 4 n. 639 del 24/09/2012 sono stati attivati i corsi di

formazione mpjementare in assistenza sanitaria per gli operatori socio sanitari;

Come risulta=dal verbale della riunione, il Consiglio dei Docenti del 9 aprile 2013 ha individuato
rmponenti della commissione di esame finale il dr. Andrea Vesprini quale docente e la

atori Marisa quale Operatore Socio Sanitario con formazione complementare in

componente della Commissione.
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Si propone I'adozione del seguente schema di determina: %
ione del

1. Di individuare i componenti della Commissione di esame finale della secon s
corso per il conseguimento dell’attestato di Operatore Socio Sanitari onyformazione
complementare in assistenza sanitaria nelle persone di seguito elencate:«/\

Dr.ssa Patrizia Ciccanti Presidente ,\VTJ

Dr. Andrea Vesprini Docente del Corso - Componente. )

Dr.ssa Maria Teresa llluminati Tutor del Corso - Componente

Sig.ra Salvatori Marisa Oss con Formazione Complementare - Componente
Dr.ssa Anna Vittori Segretario a4

N

2. Di richiedere alla Regione Marche di designare u® %&@to quale Componente della
Commissione; x
v
3. Di dare atto che i costi dei corsi di formazione com ntare in assistenza sanitaria della
figura professionale di Operatore Socio Sanitario totale carico della Regione Marche,
come da DGRM 1513 del 14/11/2011 e DG/AS 122 del 19/12/2011;

4. Di dare atto che la presente determina non posta a controllo ai sensi dell’art.4 della
Legge 412/91 e dell’art.28 della L.R. 26/96 e .

5. Di trasmettere il presente provvedimerﬁ@llegio Sindacale del’lASUR ai sensi dell’art.28,
comma 6 della L.R. n. 13/2003.

Il Responsabile del Procedimento &;
Dr.ssa Anna Vittori @
& Il Direttore del Corso
Q Dr.ssa Patrizia Ciccanti

U.0.C. BILANCIO
Si prende atto di quanto arato dal responsabile del procedimento e si attesta che gli oneri derivanti

dall’adozione del pre 0 sono a totale carico della Regione Marche.

IL DIRETTORE
Dr. Luigi Stortini

- ALLEGATI -
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