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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. §85  ger 12 AR 209

DIREZIONE U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: Stipula convenzione tra ASP di Ragusa e il Centro Studi di Terapia Familiare Relazio-
nale CSTFR per attivita di tirocinio.
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IL FUNZIONARIO

Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provéﬂefa‘lg,/ il Commissario Straordinario
arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto Assessoriale n. 2485 del 18 dicembre 2018, coadiuvato, ai sensi
dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da:
Dott. Salvatore Lombardo,

Direttore Amministrativo,

Dott. Emanuele Cassara Direttore Sanitario,

e con l'assistenza Dott. Emanuele Marcello Dieli , quale Segretario verbalizzante, adotta la
seguente deliberazione:




Visto il D.Igs n. 502/92 ¢ s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

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

PREMESSO che il Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale riconosciuta dal MIUR, ha
chiesto la disponibilita a stipulare una Convenzione per consentire gli studenti/specializzanti della
Scuola medesima a svolgere attivita di tirocinio;

VISTO che I'Istituto di Specializzazione in Psicoterapia “Centro Studi di Terapia Familiare ¢ Rela-
zionale” € riconosciuta dal MIUR, gli allievi Specializzandi possono svolgere attivita di tirocinio
all’interno della Ns. Azienda, tirocinio finalizzato all’acquisizione di esperienza pratica-applicativa;
VISTO il parere favorevole reso dalla Responsabile dei tirocini UOC Servizio di Psicologia
Dott.ssa Barbara Manzardo, indicando in numero massimo di cinque (5) allievi accolti per ogni an-
no;

PRESO atto che la presente Convenzione avra validita triennale (3), a decorrere dalla data di
sottoscrizione, potra essere rinnovata mediante apposita richiesta. Il Soggetto promotore assicura il
tirocinante contro gli infortuni sul lavoro, nonché per la responsabilita civile presso compagnie

assicurative operanti nel settore;

ACCERTATO che le attivita connesse alla presente Convenzione non comporteranno alcun onere
di spesa da parte del Soggetto Ospitante;

CONSIDERATO che per quanto non espressamente contenuto nella presente convenzione, le parti
rinviano a quanto previsto dalle disposizioni vigenti in materia;

CONSIDERATO che si emette un atto di ordinaria amministrazione;
SU PROPOSTA del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita;

SENTITI pareri dei Direttori Amministrativo e Sanitario ciascuno per quanto di rispettiva
competenza

DELIBERA

Per tutti i motivi sopra esposti da intendersi qui di seguito ripetuti e trascritti:

STIPULARE con la Scuola di Specializzazione Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale
riconosciuta dal MIUR, una Convenzione per lo svolgimento di tirocini curriculari da effettuare
presso la struttura dell’ ASP di Ragusa come da convenzione qui allegata come parte integrante;

DARE ATTO che la presente Convenzione ha validita triennale (3), potra essere rinnovata median-
te apposita richiesta, indicando in cinque (5) il numero degli allievi accolti per ogni anno;

PRECISARE che le attivita connesse alla presente Convenzione non comporteranno alcun onere di
spesa da parte del Soggetto Promotore, per quanto non espressamente contenuto nella presente
convenzione, le parti rinviano a quanto previsto dalle disposizioni vigenti in materia;
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