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REGIONE SICILIA
Assessoraio R&gﬁ@na@ Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

it T80 4 det 15 NAR 204

Direzione Amministrativa del Distretic 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 'Universita Telematica “Giustino Fortunato” di Benevento per il
Master Universitario di 1° Livello in “Coordinamento e Management della

Funzione Infermieristica” - 1V Edizione

IL DIRETTORE

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Avv. GidvA r:lTolomeo Avv. Gi? t Tolomeo
s E“ﬁ'bﬂ - ' . N . : . . . .
H g 5 10 2@% , hella sede deil'Azienda Sanitaria Provinciale, il Diretiore

Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gii
effetti di quanto disposto dalfart. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dallart. 20

comma 2 deila L.R. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato “dal Direttore
g Harzelie Gughleotln

Amministrativo Dott. Franco Maniscalco e con l'assistenza

quale Segretario verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa del Distretto Territoriale e Servizio Affari
Generali che con la sottoscrizione da parte del Diretiore della Struttura ne attesta la
regolarita formale e la legittimita;

Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale I'Assessorato Regionale della
Salute ha delegato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario
Straordinario: : '

PREMESSO. che F'Universitd Telematica “Giustino Fortunato” di Benevento ha proposto
I'attivazione di una convenzione per lo svolgimento del Master Universitario di 1° livello in

“Coordinamento e management della funzione Infermieristica — IV Edizione” per i corsisti

iscritti al suddetto Master;

: PRESO ATTO che la presente convenzione & strettamente connessa alla durata
l-del!'attivité formativa de| Master;

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

RITENUTO che lattivita di tirocinio non comporta alcun onere o alcuna
responsabilita da parte dell’'A.S.P. che accoglie i tirocinanti;

RITENUTO opportuno approvare la convenzione con ['Universita Telematica
“Giustino Fortunato” di Benevento, in considerazione della finalita che si prefigge;

_ SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo
ctascuno per la propria competenza;

DELIBERA

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

1. Stipulare una convenzione con FPUniversita Telematica “Giustino Fortunato” di
Benevento per consentire lo svolgimento dei tirocini per il Master Universitario di 1°
livello in “Coordinamento e management della funzione Infermieristica - IV Edizione”
per i corsisti iscrifti al suddetto Master, di cui allallegato schema, che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto;

2. Precisare che la presente convenzione & strettamente connessa‘alla durata dell'attivita
formativa del Master, S |

3. Precisare, altresi, che detta convenzione non comporta alcun onere economico per
- I'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa.

Dats

Esercizio

imporio

Autorizzato

QOrdine Conto

Visto: Il Direttore Ec6npmico Finanziario

I} Contabile
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