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Il Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale

(dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda,
Piazza S. Maria di Gesù n. 5, Catania,

il Direttore Generale, dott. Fabrizio De
Nicola,

nominato con Decreto del Presidente della
Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Segretario, dott.
ha adottato la seguente deliberazione__/DOTT. FRANCESCO GIOVANNI MARANGIA



Il DIRETTORE DELLA U.O.C. AFFARI GENERALI

Premesso che, con nota acquisita al protocollo del Settore Affari Generale, in data

19/11/2019, L’ENTE DI FORMAZIONE GALPE di Paterno’, avendo avviato il “Corso di

" riqualificazione per Operatori Socio Sanitari”, ha
chiesto di potere stipulare con questa Azienda una

convenzione che consenta ai propri allievi di svolgere il tirocinio formativo presso l’ARNAS

Garibaldi;

Vista la documentazione prodotta che consiste in quanto appresso
indicato:

. schema di convenzione di tirocinio nel quale risulta
che:

l) itirocinanti- 25- in totale dovranno espletare un tirocinio
di 240 ore che dovrà svolgersi,

compatibilmente con le esigenze dell’Ente Ospitante, per un massimo
di 7 ore al giorno

e di 36 ore settimanali, esclusivamente nelle ore
diurne;

2) durante lo svolgimento del tirocinio, l’attività formativa verrà seguita e
verificata da un

tutor di tirocinio, con la qualifica di Infermiere in veste di responsabile didattico-

organizzativo, designato dall’ Ente ospitante;

3) i tirocinanti sono coperti, a carico dell’Ente Organizzatore,
da polizza assicurativa presso

l’ INAIL contro infortuni che dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio,

nonché da polizza assicurativa per Responsabilità Civile per danni
riguardanti l’attività

del Corso di Operatore Socio Sanitario ;

4) il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

- note dell’Assessorato della Salute- Dipartimento Regionale per le Attività sanitarie e

Osservatorio Epidemiologico Servizio 2 — Formazione e Comunicazione-, prot. n. 1525/2019 , con

la quale all’ENTE DI FORMAZIONE GALPE di Paterno’ è stata concessa l’autorizzazione ad

effettuare il “ Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario”, denominato

ID. RQ OSS 1 017 19;

Acquisito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario Aziendale in data

2/12/2019;

Preso atto che l’attività di tirocinio non comporta alcun onere né responsabilità a carico

dell’Azienda e che, ai sensi dell’art. 7 del testo convenzionale “ L’Ente organizzatore riconosce

all’Ente ospitante un rimborso forfettario per spese generali pari ad €. 200,00
fino a 15 tirocinanti e

di €300,00 da 16 a 25 tirocinanti" ;

Ritenuto, quindi, per quanto sin qui esposto, potere approvare l’allegato schema di

convenzione- parte integrante del presente atto- proposto dall’ENTE DI FORMAZIONE GALPE di

Patemo’e, conseguentemente, autorizzare l’espletamento presso questa Azienda del tirocinio

formativo degli allievi frequentanti il “Corso di riqualificazione per Operatori Socio Sanitario”

denominato ID. RQ OSS 1 017 19;

Ritenuto, pertanto, potere autorizzare la frequenza
dei tirocinanti dalla data del presente

dal 19/2/2020 sino al 30/04/2020 per un periodo di tempo totale
di n. 240 ore;



Ritenuto, infine, per lo svolgimento del tirocinio di che trattasi, dovere individuare i

sottomenzionati Tutors Aziendali dei rispettivi presidi a fianco segnati:

Dott.ri Lo GRA$SO no. Garibaldi Centro

Dott.ri Gum SANO
P.O. Garibaldi Nesima;

Ritenuto dovere trasmettere la presente delibera al Settore Economico Finanziario al fine

di curare gli adempimenti connessi alla riscossione del rimborso previsto all’art. 7 del testo della

convenzione;

Attestata la legittimità formale e sostanziale dell‘odiernaproposta
e la sua conformità alla

normativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla

L.l90/2012;
Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate e

trascritte:

Approvare l’allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto

dall’Ente di Formazione Calpe di Paterno’ e, conseguentemente, autorizzare l’espletamento

presso questa Azienda del tirocinio
formativo degli allievi frequentanti il “Corso di riqualificazione

per Operatori Socio Sanitario” denominato
ID. RQ OSS 1 017 19;

Autorizzare la frequenza dei tirocinanti dalla data del presente dal 19/2/2020 sino al

30/04/2020 per un periodo di tempo totale
di n. 240 ore;

Individuare i sottomenzionati Tutors Aziendali dei rispettivi presidi a
fianco segnati:

Dott.ri LO GRAS$O
P.O. Garibaldi Centro

Dott.ri GU L\ SANO
P.O. Garibaldi Nesima;

Trasmettere la presente delibera al Settore Economico Finanziario al fine di curare gli

adempimenti connessi alla riscossione del rimborso previsto
all’art. 7 del testo della convenzione;

Munire la presente della clausola della immediata
esecutività per i successivi conseguenti

adempimenti.

Allegati : CONVENZIONE ( parte integrante)

fari Generali
3MonacaIl Direttore della U.O.C.

Dott. Ing. Giusep

?;’



IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale

parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso Atto della attestazione di legittimità e di conformità alla normativa disciplinante la

materia espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

aziendale;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della

struttura proponente e, pertanto dispone quanto segue:

Approvare l’allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto

dall’Ente di Formazione Calpe di Paterno’e, conseguentemente, autorizzare l’espletamento

presso questa Azienda del tirocinio
formativo degli allievi frequentanti il “Corso di riqualificazione

per Operatori Socio Sanitario” denominato
ID. RQ OSS 1 017 19;

Autorizzare la frequenza dei tirocinanti dalla data del presente dal 19/2/2020 sino al

30/04/2020 per un periodo di tempo totale di n, 240 ore;

Individuare i sottomenzionati Tutors Aziendali dei rispettivi
presidi a fianco segnati:

Dottri /_0 GRPSSO P.O. Garibaldi Centro

Dott.ri Go L.l SANO
P.O. Garibaldi Nesima;

Trasmettere la presente delibera al Settore Economico Finanziario al fine di curare gli

adempimenti connessi alla riscossione del rimborso previsto
all’art. 7 del testo della convenzione;

Munire la presente della clausola della immediata esecutività per i successivi conseguenti

adempimenti.

Sanitario
| e Giam | anco)Il Direttore Am nistrativo

(dott. Giovanni



Copia della presente deliberamone è stata pubblicata all' albo dell’Azienda, il giorno

e mirata il giorno

L'addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazioneè stata pubblicata all'Albo della Azienda dal

al , ai sensi dell’art… 65 L.R. n, 25/93, così come sostituito dall’art… 53 LR. n. 30/93,

e contro la stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania,
Il Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanità il prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:

Ximmedìatamente
El perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

[| a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale perla Sanità:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine
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SCHEMA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (088) ai sensi del Decreto Assessorato Regionale

della Salute n. 377 del 12/03/2019

tra

Soggetto Ospitante: Azienda ospedaliera A. R. N. A. S., con sede legale in Piazza Santa Maria di Gesù n. 5 —

95123 Catania, P.IVA/Codice Fiscale 04721270876, nella persona del suo Legale Rappresentante Dott. Fabrizio

De Nicola direttore generale dell’Azienda ospedalieraA. R. N. A.
S. Garibaldi.

e

L’Ente Organizzatore Galpe Società Cooperativa Sociale, Partita iva |T05198490871, con sede legale in

Paternò (CT), Via Arena n 10, Codice Accreditamento CIR F.C8246 giusto D.D.G. n. 9 del 9 gennaio 2018, con

sede operativa Paternò (CT) Viale Kennedy 13/A nella persona del suo Presidente del C.D.A. Torrisi Gabriele

Mirco nato a Paternò (CT) il 05/12/1987, C. F. TRRGRL87TOSG371H,residente in Vico Giulio Natta n. 43, 95047

- Paternò (CT)
PREMESSO

che L’Ente Organizzatore, è autorizzato dalla Regione siciliana con nota DDG 1525/2019 del

18/07/2019 ad erogare il corso di riqualificazione in OSS
— codice id n. ID RQ OSS 1 017 19 ai sensi del

D.A. n. 377 del 2019

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1

L’Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 25 tirocinanti su proposta

dell’Ente organizzatore.

I signori partecipanti (vedi allegato) sono regolarmente
iscritti al corso codice id ID RQ OSS 1 017 19

denominato “Corso di Riqualificazione in Operatore socio Sanitario” codice ID RQ OSS 1 017 19.

I signori partecipanti (vedi allegato) dovranno espletare un
tirocinio di n. 240 ore che dovrà svolgersi,

compatibilmente con le esigenze dell’Ente ospitante,
dal 19/02/2020 al 30/04/2020 per un massimo di

7

ore al giorno e di 36 ore settimanali esclusivamente nelle ore
diurne.

Art.2

L’ente ospitante individua un tutor di tirocinio con qualifica di Infermiere e/o di Operatore socio-

GALFE Format" ne Soc Coop.
Sedo Legale: ‘;… i… l'
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sanitario ogni cinque tirocinanti. Il tutor di tirocinio seguirà l’attività formativa e annoterà orari e

contenuti nell’apposito libretto di tirocinio.
Art.3

L’Ente organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione contro gli infortuni che

dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con assicurazione per
responsabilità

civile per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante

l’effettuazione delle predette attività.
ln caso di incidente durante lo svolgimento dell’attività di tirocinio, il soggetto ospitante

si impegna a

segnalare l‘evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi facendo

riferimento al numero della polizza sottoscritta dall’Ente Organizzatore.

Art.4

L’Ente ospitante, a conoscenza delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000

n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che la sede di svolgimento del tirocinio e conforme alle

previsioni in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008,
n.81

e smi.

Art.5

Le parti convengono che il tirocinio non costituisce rapporto
di lavoro.

Art.6

L’Ente organizzatore garantisce che durante lo svolgimento
delle attività il tirocinante è tenuto a:

' svolgere le attività previste dalle “Linee guida per la riqualificazione
in Operatore Socio

Sanitario” - Allegato 1 al DA n. 377 dei 2019

' rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi
di lavoro;

' mantenerela necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze

acquisite in relazione al lavoro svolto durante il tirocinio.

L’Ente Ospitante è tenuto a:

' monitorare l’allievo durante l’attività di tirocinio;

' e a garantire che il tutor di tirocinio svolga il compito di orientare e supervisionare il

tirocinante nelle attività. Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, il tutor di

tirocinio dovrà registrare giornalmente sul libretto di
tirocinio:

- le ore svolte,
- l’orario di ingresso c di uscita: ' le attività svolte.
' è tenuto altresi ad esprimente una valutazione sintetica sull’andamento delle

attività svolte dal tirocinante.

Art. 7

l'Ente organizzatore riconosce all’Ente ospitante un
rimborso forfettario per la gestione amministrativa
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per l’intero periodo di svolgimento del
tirocinio pari ad € 200 fino a 15 tirocinanti, e di € 300 da 16 a 25

tirocinanti.
Nessun altro compenso è dovuto alla struttura ospitante né da parte dell'Ente organizzatore né dal

discente.

Art.8

La convenzione decone dalla data di sottoscrizione e terminerà quando
i tirocinanti avranno completato

le ore di tirocinio previste dal corso.

Data Paternò 13/11/2019

Ent Ospitante

GALPEFO…1MÌD
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Allegato

COGNOME NOME \ CODICE FISCALE DATA CITTA PROV
NASCITA NASCITA

CARUSO ANNA CRSNNA63T66G371K 26/12/1963 Paternò CT

PELLEGRITI MARIA ANNA PLLMNN74P42A84IP 02/09/1974 Biancavilla CT

FIORENZA FORTUNATO FRNFTN87M69G37IR 29/08/1987 Paternò CT

RONSIVALLE BARBARO RNSEBR79L25G37IM 25/07/1979 Paternò CT

……f,MAR_IQ#, …,…F …#J…_,L,,… ,…
VIRGATA SIMONE VRGSMN92P12C351II 12/09/1992 Catania CT

RAPISARDA DELIA RPSDLE88R4IG37IE 01/10/1988 Paternò CT

MASSARO VALENTINA MSSVNT84H56C35IA 16/06/1984 Catania CT

MUSUMECI ANNAMARIA MSMNMR73C63A028G 23/03/1973 Acireale CT

COSTA ANNALISA CSTNLS95P50134281 10/09/1995 Caltagirone CT

ÎILENI ?’ ÎCI'N’ZIAFfi,_ FRNCNZ92P44C3SIU 04/094/1992 CaIania CT

COSTA 'VITO’
’ ' ÎÈÎVTI7SÉÎÎGÎEÎ “Î9/02/197Î3"1%Îef116 CT

GARRAFFO JLENIA GRRILN9IMS6A84IT 16/08/1991 Biancavilla CT

MAGGIORE DOMENICO MGGDNC89CI7G37IF 17/03/1989 Paternò CT

BORZI PLACIDO ALFIO BRZPCD75EI3G37IS 13/05/1975 Paternò CT

TOSTO GIUSEPPE GSPTST7IA30C351T 30/01/1971 Catania CT

ALESSANDRO 4
MARRELLA CONSOLAZIONE MRRCSL67E66G37II< 26/05/1967 Paternò CT

CARMELA
BELVEDERE DAMIANO BLVDMN96P16G37IR 16/09/1996 Paternò CT

EORZI MASSIMILIANO ERZMSM79S2I C351A 21/11/1979 Catania CT

CORSARO FEDERICA CRSFRC93S44C351I 04/11/1993 Catania CT

LANZA ERMINIA LNZRMN96E54G37IC 14/05/1996 Paternò CT

GASPARINI BEATRICE GSPERC68C58C35II 18/03/1968 Catania CT

GIUSEPPINA
MUSUMECI MARCO MSMMCN7IC22C351Y 22/03/1971 Catania CT

ANTONIO
PATANE LORENA PTNLNC9OPS8G37IN 18/09/1990 Paternò CT

_ '
CONSOLAZIO/NE 7 7 .? … 7 7 ,

' DONAIO i PATRIZIA {DN'1‘PRLOBA47US71M 07/01/1963 Paternò CT

GELARDI GIUSEPPE GLRGPP76IIO4G371X 04/06/1976 Paternò 41 CT \

VINCENZO


