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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dellart. 53, comma n. 2 della LR.

3/11/1993 n. 30, viene pubblicata nell'Albo dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15

giorni cansecutivi, dal 2 9 G l U- 2014

IL SEGRETARIO
Sig. Marcello Gygliotty
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
- all'originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N 1383 oo 2761U.2014

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL DISTRETTO AREA TERRITORIALE E SERVIZIO
AFFARI GENERALI

Stipula convenzione per firocinio di formazione e orientamento fra
M'Universitd degli Studi di Torino - e Azienda Sanitaria Provinciale di

OGGETTO: Ragusa

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controilo: SI NO

IL RESPONSABILE

Doft. Giovan Dott. Giotanpi Tolormeo

2 761U, 2014 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provin-
ciale, il Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 esmije
dalfart. 20 comma 2 della L.R. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Diret-
tore Amministrativo Dott. Franco Maniscalco e con lassistenza iz, Marcelle Gugliotia

quale Segretario verbalizzante, la seguente deliberazione:

Fodede e dri dred At de rdedeat s b ook Fcdokdedeav itk Fdedde g ddodbdnt ket A dok

R o b e e o o e RUE I TN PR




Su Proposta della Direzione Amministrativa dell'Area Territoriale e Servizio Affari Generali,
che con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e ia
legittimita;

PREMESSCQ che I'Universita di Torino - ha proposto a questa Azienda ['attivazione di una
convenzione finalizzata allo svolgimento di attivita di tirocinio di formazione e di orientamento, che
si configura come completamento del percorso formativo.

CHE la convenzione proposta, per i livelli di approfondimento, costituisce momento
fondamentale e qualificante per la formazione degli iscritti alla suddetta Facolta;

PRESO ATTO che defta convenzione decorre dalla data della sua sottoscrizione, avra
validita per 3 anni ed & rinnovabile previo consenso di entrambe le parti, fermo restante fa facolta
di recesso della convenzione che potra intervenire in quaisiasi momento.

- ACCERTATO che ogni allievo che frequentera il tirocinio sara coperto di assicurazioni
~ contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, che sara a cura dell'Universita, oltre che
per la responsabilita cwlleipresso compagnle assmuratlve nel settore

RITENUTO che iatt;wta dl tll’OCInID non comporta alcun onere o alcuna responsabilita da
parte dellA.S.P. che accoglie il tirocinante;

RITENUTO opportuno approvare la convenzione con 'Universita degli Studi di Torino in
considerazione della finalita che si prefigge;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo;

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 I'Universita degli Studi Torino I' attivazione di una convenzione
finalizzata allo svolgimento di attivitd di tirocinio di formazione e di orientamento, di cui
all'allegato schema di convenzione che forma parte integrante e sostanziale del presente atto,

2. Preso atto che detta convenzione decorre dalla data della sua sottoscrizione, avra validita per
3 anni ed & rinnovabile previo consenso di entrambi le parti, fermo restante la facolta di
recesso della convenzione che potra intervenire in qualsiasi momento.

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