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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita b

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE
N, 431  ge  TMAR 201

Direzione Amministrativa del Distretto Territoriale e Servizio Affari Generali

Esecutiva; NO
Atto sottoposto a controllo: NO

Stipula convenzione per tirocinio pratico tra I'Azienda Sanitaria Provinciale

OGGETTO: di Ragusa e I'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” per il Master in
“Abilitazione per le funzioni di Medico Competente ai sensi dell'art.38 del

D.lgs. n.81/08"
IL. RESPONSABILE ROCEDIMENTO il DIRETTORE LA STRUTTURA
Avv. Giovamyil Tolomeo Awvv. Gjbvanr{ Tolomeo
2014 ',‘ | ,
Il ? MQR 20? i , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale,

il Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Conjmissario Straordinario, ai sensi e
per gl effetti di quanto disposto dall'art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dall'art. 20
comma 2 della L.R. 65/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore
Amministrativo Dott. Franco  "Maniscaico e con l'assistenza
Sig. Filipponeri Cascone , Qquale Segretario verbalizzante, - la seguente

deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa del Distretio Territoriale e Servizio Affari Generali che
con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta [a regolarita formale e |a legittimita;

Vista |z nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale-!’Assessorato Regionale della Salute ha delegato
al Direttore Sanitaric Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

PREMESSO che 'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” ha proposto a questa ASP
di Ragusa l'attivazione di una convenzione per la promozione di tirocini teorico pratico per i corsisti
iscritti al Master in “Abilitazione per le funzioni di Medico Competente ai sensi dell'art.38 del D.Igs.
n.81/08" della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo;

PRESO ATTO che i programmi relativi ai tirocini hanno come oggetto 'acquisizione nella
pratica della conoscenza di realtd produttive al fine di completare il percorso formativo
accademico;

PRESO ATTO che la presente convenzione & strettamente connessa alla durata
dell'attivita formativa del Master;

ACCERTATO che ogni corsista che frequentera il tirocinio sara coperto, a cura
dell'Universita, da polizza INAIL contro gli infortuni e da apposita pohzza assicurativa per i'danni a
terzi che si dovessero verificare nell'espletamento del tirocinio;

RITENUTO che ['attivita di tirocinio non comporta alcun onere o alcuna responsabilita da
parte dell'A.S.P. che accogiie i tirocinant;

. RITENUTO opportuno approvare la convenzione con I'Universita degli Studi di Roma “Tor
Vergata”, in considerazione delia finalita che si prefigge;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo, e del Direttore Sanitario:

DELIBERA

Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e trascritto:

1. Stipulare una convenzione con 'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata® per consentire lo
svolgimento dei tirocini teorico pratico per i corsisti del Master in “Abilitazione per le funzioni di
Medico Competente ai sensi dell'art.38 del D.lgs. n.81/08" della Facolta di Medicina e Chirurgia

dell'Ateneo, di cui all'allegato schema, che forma parte integrante e sostanmale del presente

atto;

2. Precisare che ia presente convenzione é& strettamente connessa alia durata deli’attlwta
formativa del Master; '
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3. Precisare, aliresi, che detta convenzione non comporta alcun onere economlco per I‘Az:enda
Sanitaria Provmcaale di Ragusa. : -

Data . o Esercizio
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