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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N. 2823 del 13 DIC. 2016

U.O.C. Affari Generali — Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

Stipula convenzione per tirocinio di formazione ed orientamento per |l
OGGETTO: Master di lI° livello in Neuropsicologia tra 'Azienda Sanitaria Provinciale di
Ragusa e I'Universita degli Studi di Messina
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DE S TURA
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Generale Dott. Maurizio Aricdo, nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell'art. 7 della L. R. 30/1993, dai

i
P

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore

Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

e con l'assistenza B, s enio Guglietie | quale Segretario verbalizzante, adotta

la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore del’U.O.C. Affari Generali che con la sottoscrizione del
presente atto ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che I'Universita degli Studi di Messina ha proposto, a questa Azienda,
I'attivazione di una convenzione finalizzata allo svolgimento dei tirocini di orientamento e
formazione da parte di studenti che frequentano il Master di 11° livello in Neuropsicologia
presso la suddetta Universita, giusta nota prot. n.73376 del 23/11/2016;

PRESO ATTO che la presente convenzione avra la durata di 3 anni accademici
(2016/2017 — 2017/2018 — 2018/2019) e sara facolta di una delle due parti contraenti, di
manifestare la propria volonta di rescindere la convenzione dandone comunicazione per
mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, almeno sessanta giorni prima della
scadenza naturale;

ACCERTATO che ogni allievo che frequentera il tirocinio sara coperto, a cura

dellUniversita, 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 I'Universita degli Studi di
Messina in considerazione della finalita che si prefigge;

SENTITO i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,
per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

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

1. Stipulare una convenzione con I'Universita degli Studi di Messina finalizzata allo
svolgimento dei tirocini di orientamento e formazione da parte di studenti che
frequentano il Master di 11° livello in Neuropsicologia presso la suddetta Universita, di
cui allallegato schema, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto:

2. Precisare che la presente convenzione avra la durata di 3 anni accademici (2016/2017
— 2017/2018 — 2018/2019) e sara facolta di una delle due parti contraenti, di
manifestare la propria volonta di rescindere la convenzione dandone comunicazione
per mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, almeno sessanta giorni
prima della scadenza naturale;

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