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SETTORE PROPONENTE
SETTORE AFFARI GENERALI
[ Responsabile del Procedimento 11 Capo Settore della U.O.C. Affari Generali
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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

11 Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
(dott. Giovanni Luca Rocceila)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesun. 5, Catania,
il Commissario Straordinario, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con D.A. n. 53 del 29/12/2022 (rettificato con D.A. 1/2023),con l'assistenza del

Segretario, DottNicold-Romano ha adottato la seguente deliberazione



Il Capo Settore della U.OQ.C. AFFARI GENERALI
Giusta deliberazione n.563 del 30/06/2020

Visti

La Legge regionale n. 5 del 14.04.2009 - “Norme di riordino del Servizio Sanitario
Regionale”,
11 D. Lgs n. 502/92 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421 “e ss.mm. ii. ed in particolare I’art. 3 - octies comma 3
inerente 1’ Area delle professioni sociosanitarie;
L’ Accordo stipulato il 22.02.2001 in sede di conferenza Stato Regioni tra il Ministero della
Salute, 11 Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Le Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano che individua la figura dell’Operatore Socio Sanitario (OSS), in
particolare I’art. 2;
L’art. 4 del C.C.N.L. del comparto sanita pubblicato sulla G.U.R.IL. n. 248 del 24.10.2001 che
istituisce il profilo dell’Operatore Socio-Sanitario;
L’ Accordo, ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28.08.1997, n. 281 del 28.08.1997, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, concernente “il nuovo
sistema di formazione continua in medicina - Linee guida per i Manuali di accreditamento
dei provider, albo nazionale dei provider, crediti formativi triennio 2011/2013, federazioni,
ordini collegi e associazioni professionali , sistema di verifiche, controlli e monitoraggio
della qualita, liberi professionisti”, approvato nella seduta del 19.04.2012 dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
e recepito dalla Regione Sicilia con D.A. 1465 del 28.05.2010;
L’art. 5 della legge 11.01.2018, n. 3” Delega al Governo in materia di sperimentazione
clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la
dirigenza sanitaria del Ministero della salute” con il quale viene istituita 1’Area delle
professioni socio sanitarie al cui interno & collocato il profilo professionale di Operatore
Socio Sanitario;
I D.A dell’assessorato della Salute - Dipartimento Regionale Attivitd Sanitarie ¢
Osservazione Epidemiologico - Servizio 2 Formazione e Comunicazione:

- n. 2533 del 02.12.2011 con il quale & stata disposta la riqualificazione in OSS degli

operatori in servizio presso strutture pubbliche e private del Servizio Sanitario Regionale

(SSR) con qualifiche OSA, OTA e ADEST;

- n. 1613 dell’8.10.2014 - “Rigualificazione in Operatore Socio Sanitario”,

- n. 560/2017 - “Nuova Disciplina per I effetiuazione dei corsi di riqualifica in Operatore

Socio Sanitario — anni 2017-2018”;

- 1. 377 del 12.03.2019 - “Disciplina per la effettuazione dei corsi di riqualificazione in

Operatore Socio Sanitario anni 2019/2020;

- n. 736 del 12.08.2020 - “Disciplina per l’effettuazione dei corsi di qualifica in

Operatore Socio Sanitario (1000 ore) ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 22.02.2001

—anni 2020-20227;

- 11 D.D.G. n. 390 del 26.05.2020" Disposizioni transitorie esami finali per atiivita

Jormative di cui al D.A. 377/2019 Corsi riqualifica OSS™;

- I vari Decreti afferenti la nuova disciplina per ['effettuazione dei corsi di

rigualificazione anni 2019-2020, 2020-2022 e relative proroghe

[N



Visti:

- L’istanza presentata presso quest’Arnas, assunta al protocollo generale n. 18867 del 14/10/2022,
dall’Ente di Formazione DTN GROUP SRL con sede legale a Catania in corso Martiri della
Liberta’, 38/D per la stipula di apposita convenzione per 1’espletamento del tirocinio pratico
relativo al corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario, autorizzato con decreto n. 1074
del 11/11/2021 per il quale ¢ stata trasmessa la bozza di convenzione:

- la nota n.2160/DSA del 25/11/2022 con la quale il Direttore Sanitario di quest’Arnas Garibaldi ha
espresso “parere favorevole in linea sanitaria” all’espletamento del tirocinio relativo al suindicato
COrso;

-la nota, prot. n. 11475/DS del 15/12/2022, con la quale il direttore del P.O. di Nesima, Dott.ssa
Graziella Manciagli, ha nominato quale Tutor aziendale di tirocinio il Dott. Stellario Chiove’;

- la bozza di convenzione di cui si riportano di seguito le principali clausole:
- “... I’Ente organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione ...”
- “... il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro... *;
- “... Ente organizzatore garantisce che durante lo svolgimento delle attivita il
tirocinante € tenuto a:
- Svolgere le attivita previste dalle “Linee guida per la rigualificazione in Operatore
Socio Sanitario” — allegato 1 D.A. n. 377 del 12.03.2019 allegato 1 al D.A.;
L Ente Ospitante ¢ tenuto a:
- Monitorare 'allievo durante ['attivita di tirocinio;
- Garantire che il tutor di tirocinio svolga il compito di orientare e supervisionare il
tirocinante nelle attivita. Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, il
tutor di tirocinio dovra registrare giornalmente sul libretto di tirocinio:
- le ore svolte;
- orario di ingresso e di uscita;
- le attivita svolte
- & tenuto altresi ad esprimere una valutazione sintetica sull’ andamento delle attivita
svolte dal tirocinante ... ”’;
- ... la convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminera quando i tirocinanti

2

avranno completato le ore di tirocinio previste dal corso...”;

- la bozza di convenzione firmate digitalmente e trasmessa dall’Ente di Formazione DTN GROUP
SRL in data 11/01/2023;
- I’assicurazione assunta con protocollo n. 18867 del 14/10/2022;

Ritenuto di approvare e sottoscrivere digitalmente l'allegata bozza di convenzione proposta
dall’Ente di formazione DTN GROUP SRL con sede legale a Catania corso Martiri della Liberta’,
38/D parte integrante del presente atto firmata digitalmente;

Ritenuto di autorizzare 1’espletamento presso questa Azienda del tirocinio formativo degli allievi
frequentanti il corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario OSS STD 64 21:



Ritenuto di trasmettere copia della presente deliberazione e della convenzione firmata digitalmente
alla direzione sanitaria Aziendale ed al Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione DTN
GROUP SRL;

Attestata la legittimita formale e sostanziale dell’odierna proposta ¢ la sua conformita alla
normativa disciplinante la materia trattata ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla
L.190/2012.

Propone
Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s‘intendono integralmente riportate € trascritte:

di approvare e sottoscrivere digitalmente 'allegata bozza di convenzione proposta dall’Ente di
formazione DTN GROUP SRL con sede legale a Catania corso Martiri della Liberta’, 38/D parte
integrante del presente atto firmato digitalmente;

di autorizzare l’espletamento presso questa Azienda del tirocinio formativo degli allievi
frequentanti il corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario OSS STD 64 21:

di trasmettere copia della presente deliberazione e della convenzione firmata digitalmente alla
direzione sanitaria Aziendale ed al Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione DTN GROUP
SRL;

munire la presente della clausola di immediata esecutivita per poter consentire I’avvio dei tirocini ¢
la relativa conclusione nei tempi.

Allegati: BOZZA DI CONVENZIONE con firma digitale (parte integrante) prot. 520 del
11/01/2023:

Il Capo Settore della U.O.C. Affari Generali
(Dott.sgrErsj &1& )

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso Atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo del Direttore Sanitario aziendale;
DELIBERA

Approvare e sottoscrivere digitalmente l'allegata bozza di convenzione proposta dall’Ente di
formazione DTN GROUP SRL con sede legale a Catania corso Martiri della Liberta’ 38/D parte
integrante del presente atto firmata digitalmente;

Autorizzare I’espletamento presso questa Azienda del tirocinio formativo degli allievi frequentanti
il corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario OSS STD 64 21:



Trasmettere copia della presente deliberazione e della convenzione firmata digitalmente alla
direzione sanitaria Aziendale ed al Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione DTN GROUP
SRL;

Munire la presente della clausola di immediata esecutivita per poter consentire I’avvio dei tirocini e
la relativa conclusione nei tempi.

Il Direttore Amminis
(dott. Giovanni An




:ECopia della presente deliberazione é stata pubblicata all'Atho dellAzienda il giorno

e ritiratz il giorno

Laddetto alla pubblicazione

| Si attesta che la presente deliberazicne & stata pubblicata all'Albo delia Azienda dai

| al - ai sensi dal‘art. 65 L.R. n. 25/83, cosi come sostituito dall’art. 53 L.R. n.

30/93 - e contro la stessa non & stata prodotta opposizicne.

Catania 3
Il Direttore Amministrativo
g
irviata ail'Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale it Prot. n.

La presenie deliberazione é esecutiva:

@ immediatamente
Q perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
3 a seguito del controllo preventivo effettuato dalfAssessorate Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione protf. n. del

b. per decorrenza del termine
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SCHEMA D! CONVENZIONE Di TIROCINIO
Corso di qualifica in Operatore Socio Sanitario {OSS) ai sensi del Decreto Assessorato regionale della Salute
n. 736/2020
tra
' Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Garibaldi” di seguito denominato
"Ente Ospitante", con sede legale in Diazza Santa Maria di Gesu, 795100 CATANIA, Codice Fiscale/P.IVA
04721270876, rappresentato dal Legale Rappresentante o IUSSAR(S STA404 3ipaes DA FABLES o MoLa
e
L’Ente Organizzatore DTN GROUP SRL, di seguito denominato “Ente Organizzatare”, con sede legale a
Catania in Corso Martiri della Liberta 38/D, 95131 Catania, Codice Fiscale/Partita IVA 05023370876, Tel.
095536014, rappresentato dal Rappresentante Legale Alessandro Geraci, nato a Catania il 24/09/1982,
codice fiscale GRCLSN82P24C351S

PREMESSO

che UEnte Organizzatore, & autorizzato dalla Regione siciliana con D.D.S. 1074 del 11.11.2021 ad erogare il
corso di qualifica in 0SS - codice id n. 0SS STD 64 21 ai sensidel D.A. n. 736/2020
S| CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1
L’Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 1 tirocinante su proposta deil’Ente
organizzatore.
La signora EWEMADE CYNTHIAN EGHOSA (Presidio Garibaldi Nesima) & regolarmente iscritta al corso
codice id 0SS STD 64 21 denominato “Corso di qualifica in Operatore socio Sanitario”.
La signora EWEMADE CYNTHIAN EGHOSA {Presidio Garibaldi Nesima) dovrd espletare un tirocinio din. 450
ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le esigenze dell’Ente ospitante, per un massimo di 7 ore al
giorno e di 36 ore settimanali esclusivamente neile ore diurne.
' Art.2
’ente ospitante individua un tutor di tirocinio con qualifica di Infermiere e/o di Operatore socio-sanitario
ogni cinque tirocinanti. I tutor di tirocinio seguira Vattivita formativa e annotera orari e contenuti
nell’apposito libretto di tirocinio.
Art.3
{'Ente organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione contro gli infortuni che
- dovessero verificarsi durante lo svoigimento del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita civile
per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante I'effettuazione
delle predette attivita.
in caso di incidente durante lo svolgimento deli’attivita di tirocinio, il soggetto ospitante siimpegna a
segnalare 'evento, entro | tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi facendo
riferimento al numero detla polizza sottoscritta dall'Ente Organizzatore.

Din

Enie di formazione accreditaio presso la Regiong Siciiia
Provider ECM con accreditamento nazionals n. 4162
Oraanizzazione Progetti MUN presso ONU

Agenz'a di viaqgdi

Crganizzazicne aventi

Y
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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 responsabilita, che |a sede di svolgimento del tirocinio & conforme alie previsioni
in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 e s.m.i.
Art.5
Le parti convengono che il tirocinio non costituisce rapporto di favoro.
Art.6
L’Ente organizzatore garantisce che durante lo svolgimento delle attivita il tirocinante e tenuto a:

* svolgere le attivita previste dalle “Linee guida per I'organizzazione e la realizzazione del percorso
formativo in Operatore Socio Sanitario”, aliegato 1 al D.A. n. 736/2020 e ss.mm.ii. deil’Assessorato
alla Salute ~ DASOE — Regione Siciliang;

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

e mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze
acquisite in relazione al lavoro svolte durante il tirocinio.

L’Ente Ospitante & tenuto a:
s monitorare |'allievo durante I'attivita di tirocinio;
e e agarantire che il tutor di tirocinio svolga il compito di orientare e supervisionare il tirocinante
nelie attivita. Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, it tutor di tirocinio dovra
registrare giornalmente sul libretto di tirocinio:

. ie ore svolte,

. Iorario di ingresso e di uscita;

. le attivita svolte.

. & tenuto altresi ad esprimente una valutazione sintetica sull’andamento delle attivita svolte

dal tirocinante.

Art.7
La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminera quando i tirocinanti avranno completato le
ore di tirocinio previste dal corso.

Data, 13/10/2022

Ente Organizzatore nte Osgftante
DTN Group su
i dea y D N
$ Qt
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