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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N 948  dei = 3 MAG, 2013

DIREZIONE: COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEL TERRITORIO E AFFARI
GENERALI

Stipula convenzione tra il Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica,
Molecolare e dellArea Critica dell'Universita di Pisa e 'Azienda Sanitaria

OGGETTO: Provinciale di Ragusa per il “Master in tecniche diagnostiche di ecografia
cardiovascolare”.

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

IL RESPONSABILE/D

Dott. Giavanpr \

// A
1 -3 MAG, 2013
ciale, il Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi delf'art. 20,
comma 3 della L.R. 5/2009 con Decreto,Assessosiale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato,

ai sensi dell'art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Direttore Amministrativo

, nella sede dellAzienda Sanitaria Provin-

- Dott. Franco Maniscalco
- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
e con Passistenza _Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante, adotta

la seguente deliberazione:



Su Proposta della Direzione Coordinamento Amministrativo del Territorio e Affari Generali,

che con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la
legittimita;

PREMESSO che il Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area
Critica dell'Universita di Pisa ha proposto a questa Azienda I'attivazione di una convenzione
finalizzata'allo svoigimento del “Master in tecniche diagnostiche di ecografia cardiovascolare”;

CHE lo stage proposto, per i livelli di approfondimento, costituisce momento fondamentale
& qualificante per la formazione di esperto in pianificazione e controllo nel sistema sanitario:

PRESO ATTO che la presente convenzione avra validita di anni uno a decorrere dalla data
della stipula con rinnovo tacito, salvo disdetia comunicata per iscritto da una delle parti entro sei
mesi dalla scadenza, restando inteso che devono comunque essere portate a termine le attivita di
. tirocinio precedentemente intraprese;

ACCERTATO che I'allievo che frequentera il Master sara coperto, a cura dell’'Universita, da
polizza INAIL contro g!iﬁjgfortgpj,;fdg polizza assicurativa per i danni a terzi che si dovessero
verificare neli’'espletaménto. del firocidio e da apposita polizza assicurativa per gli infortuni;

RITENUTO che I'attivita di tirocinio non comporta alcun onere o alcuna responsabilita da
parte dellA.S.P. che accoglie il tirocinante;

RITENUTO opportuno approvare la convenzione con il Dipartimento di Patologia
Chirurgica, Medica, Molecolare e deli'Area Critica dell'Universita di Pisa, in considerazione della
finalita che si prefigge;

SENTITO il parere del Direttore Ammfnistrativo;
SENTITO il parere del Direttore Sanitario;
DELIBERA
Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e trascritto:

1. Stipulare la convenzione con il Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e
delfArea Critica dell'Universita di Pisa per l'attivazione di una convenzione finalizzata allo
svolgimento del “Master in tecniche diagnostiche di ecografia cardiovascolare®, di cui
all'allegato schema, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; :

2. Precisare che ia presente convenzione avra validitd di anni uno a decorrere dalla data della
stipula con rinnovo tacito, salvo disdetta comunicata per iscritto da una delle parti entro sei
mesi dalla scadenza, restando inteso che devono comunque essere portate a termine le
attivita di tirocinio precedentemente intraprese; TR AT _

3. Precisare, altresl, che detta convenzione non comporta alcun onere'&conomico per I'Azienda
Sanitaria Provinciale di Ragusa. : : _ RN

AT

Data e Esercizio

Importo ' Autorizzato . Ordine ' Conto

Visto: Il Direttore Economico Finanziario -l Contabile
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