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U.O.C. Affari Generali

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

Stipula convenzione per tirocinio pratico tra la ASL di Taranto e 'ASP di

OGGETTO Ragusa per i corsisti della 6° edizione del “Corso di formazione per

' lidoneita allesercizio dell’attivita medica di Emergenza Sanitaria Territo-
riale”

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE HE/A STRUTTURA

Awv. S \iat(:\re lurato
23 mm 2017

Il , hella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore

Generale Dott. Maurizio Arico, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sicilia-
na n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago Sig. fantaiso ngﬁﬁlerettore Sanitario

e con l'assistenza , 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;
Data Esercizio

PREMESSO che la ASL di Taranto con nota del 19/01/2017, ha portato a conoscenza di

avere attivato la 6° edizione del “Corso di formazione per I'idoneita all'esercizio dell'attivita medica Importo ‘ Autorizzato Ordine Conto

di Emergenza Sanitaria Territoriale”; ~

£N
Visto: Il Direttore /E"t(}ﬁorr']ico Finanziario Il Contabile
PREMESSO altresi che con la stessa nota ha chiesto di valutare la possibilita di K
sottoscrivere apposita convenzione al fine di favorire il percorso formativo dei corsisti che hanno /a
manifestato la volonta di svolgere il previsto tirocinio pratico, presso questa ASP di Ragusa; /%L/ ........................................................... \“ ......................... e
"

CHE il Corso di che trattasi, prevede I'espletamento di n.300 ore di tirocinio pratico da
svolgersi nelle Strutture Complesse di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza,
Rianimazione e Terapia Intensiva e U.T.|.C.;

C

VISTO il parere favorevole espresso rispettivamente da:

- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario Ospedale Civile

- Dott. Giovanni Noto - Direttore U.O.C. di M.C.A.U.

- Dott. Luigi Rabito - Direttore U.O.C. di Anestesia e Rianimazione
- Dott. Antonino Nicosia - Direttore U.O.C. di Cardiologia

PRESO ATTO che la presente convenzione ha la durata di anni uno a decorre dalla data
della stipula;

ACCERTATO che ogni corsista che frequentera il tirocinio sara coperto, a cura dell’A.S.L.
di Taranto, 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 l'attivita di tirocinio non comporta alcun onere o alcuna responsabilita da
parte delllA.S.P. Ragusa che accoglie i corsisti;

RITENUTO opportuno approvare la convenzione con I'A.S.L. di Taranto in considerazione
della finalita che si prefigge;

SENTITI i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

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

1. Autorizzare la stipula della convenzione con I'A.S.L. di Taranto al fine di favorire il percorso
formativo dei corsisti iscritti alla 6° edizione del “Corso di formazione per I'idoneita all’esercizio
dell’attivitd medica di Emergenza Sanitaria Territoriale”, di cui all’'allegato schema, che forma
parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. Prendere atto che la presente convenzione avra la durata di anni uno (1) a decorre dalla data
della stipula;

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

4. Prendere atto che ogni corsista che frequentera il tirocinio sara coperto, a cura dell’A.S.L. di
Taranto, da polizza INAIL contro gli infortuni e da apposita polizza assicurativa per i danni a
terzi che si dovessero verificare nell’espletamento del tirocinio;



