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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 23 RTR 2017
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La presente copia € conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

A AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. AFFARI GENERALI
Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Stipula convenzione tra I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa e la Scuola di Psi-
coterapia Cognitiva (A.S.P.C.) con sede di Roma, Napoli, Reggio Calabria per lo svolgimento del
tirocinio pratico-professionale degli allievi.

" 91 (PR, 2017

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Arico, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana 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 _ - Direttore Sanitario
e A eaen s oy, § 12 . .
e con 1’assistenza Sig. Misrceio Gughietts , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa dell’U.O.C. Affari Generali, che con la sottoscrizione
ne attesta la regolarita formale e la legittimita sulla base della documentazione e dei dati forniti da-
gli uffici interessati;

PREMESSO che I’Istituto “Scuola di psicoterapia Cognitiva S.r.1.” (A.S.P:C.) con sede di Roma,
Napoli, Reggio Calabria, riconosciuto dal MIUR che persegue tra i suoi fini la formazione dei pro-
pri allievi all’esercizio dell’attivita pratica della psicoterapia attraverso lo svolgimento di un tiroci-
nio da effettuare presso le strutture del servizio pubblico o private accreditate;

CHE la Scuola di Psicoterapia Cognitiva S.r.l. (A.S.P.C.) con sede di Roma, Napoli, Reggio Cala-
bria, ha proposto 1’attivazione di una convenzione per lo svolgimento di tirocini per gli iscritti alla
suddetta Scuola;

VISTO il pare favorevole espresso dal Direttore del servizio di Psicologia, Dott. Giovanni Di Mar-
tino, giusta nota prot. 99/17/SP del 04/04/2017, indicando in tre (3) per ogni anno il nimero massi-
mo di allievi da autorizzare;

PRESO ATTO che la presente convenzione ha decorrenza dalla data di sottoscrizione ed avra du-
rata triennale (3anni). Sara rinnovabile solo su richiesta di una delle due parti.

CHE la Scuola di Psicoterapia cognitiva S.r.l. (A.S.P.C.) con sede di Roma, Napoli, Reggio Cala-
bria con oneri a proprio carico, dovra coprire da assicurazione, contro gli infortuni, nonché con as-
sicurazione per responsabilita civile contro terzi

RITENUTO di poter approvare la convenzione con la Scuola di Psicoterapia Cognitiva S.r.1.
(A.S.P.C.) con sede di Roma, Napoli, Reggio Calabri, in considerazione della finalita che si prefig-
ge, che allegata alla presente ne forma parte integrante e sostanziale del presente atto;

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 la convenzione con la Scuola di psicoterapia Cognitiva S.r.l. (A.S.P.C.) sede di
Roma, Napoli, Reggio Calabria per consentire lo svolgimento delle attivita di tirocinio per gli
iscritti alla suddetta Scuola, per un numero massimo di tre (3) allievi per anno, di cui
all’allegato schema che forma parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. Precisare che la presente convenzione decorre dalla data della sua sottoscrizione, avra validi-
ta triennale (3 anni). Sara rinnovabile solo su richiesta di una delle due parti;

Precisare, altresi che la Scuola di Psicoterapia Cognitiva S.r.l. (A.S.P.C.) con oneri a proprio
carico dovra provvedere alla copertura assicurativa per gli infortuni e per la responsabilita ci-
vile contro terzi;

(U8}

4. Precisare, altresi, che detta convenzione non comporta alcun onere economico per 1’ Azienda
sanitaria provinciale di Ragusa;
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