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OGGETTO: Stipula convenzione tra 'ASP di Ragusa e I'Universita degli Studi di Pisa —

Dipartimento di Farmacia per lo svolgimento tirocini di formazione ed orientamento
curriculari

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Avv. S Vi Iurato
1

Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

Gk C.P. F d.Vinc. S.Pass.
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Denominazione

D Autorizzazione come da prospetto allegato

FUNZIONARIO

1 b 8 E?QS. 20?8 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario Dott.
Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1%,/ S.G.

dell’1 agosto 2017, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e //j/’, } ~, Direttore Sanitario £ con
Iassistenza _Sig. Maicele Gugiietta , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i;

Vista la L.R.n. 5/20089;

Visto I'Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con
DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

PREMESSO che I'Universita degli Studi di Pisa — Dipartimento di Farmacia, al fine di
agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro da parte
degli studenti iscritti alla stessa Universita, ha chiesto a questa Azienda, la stipula di una
convenzione finalizzata allo svolgimento dei tirocini di formazione e orientamento curriculari;

CHE I'Universita ha trasmesso la bozza di convenzione, che allegata alla presente ne
forma parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO che la presente convenzione avra validita per anni 1 dalla data della
sottoscrizione e sara tacitamente rinnovata alla scadenza, salvo disdetta comunicata per iscritto da
una delle parti entro sei mesi dalla scadenza. In ogni caso dovra essere assicurato il
completamento dei tirocini avviati;

ACCERTATO che I'Universita provvedera ad assicurare i tirocinanti contro gli infortuni sul
lavoro presso INAIL nonché per la responsabilita civile verso terzi presso idonea compagnia
assicuratrice;

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

SU proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

SENTITO .i[parer( favorevolif del Direttore Amministratiwte del Direttore Sanitario, per

quanto di r@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 Pisa — Dipartimento di Farmacia per
consentire lo svolgimento dei tirocini di formazione e orientamento curriculari da parte di
studenti iscritti alla stessa Universita, che allegata alla presente ne forma parte integrante e
sostanziale;

2. Precisare che la presente convenzione avra la durata di anni 1 a decorrere dalla data della
sottoscrizione e sara tacitamente rinnovata alla scadenza, salvo disdetta comunicata per
iscritto da una delle parti entro sei mesi dalla scadenza. In ogni caso dovra essere assicurato il
completamento dei tirocini avviati. In ogni caso dovra essere assicurato il completamento dei

tirocini avviati; N o
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