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il Respons%bile del procedimento

Il Dirigente. ponsabile del Settore

Seduta del giorno 7 9 FEB 2016

Nei locali della sede legale dell’Azienda
Piazza S.M.di GesU, 5 Catania

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°205/serv.1/5.G. del 24
giugno 2014, giusta art.33, comma 2, L.R. N* 5 del
14 aprile 2009

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del

Direttore Sanitario

Dott.ssa Anna Rita Mattaliano
Con ’assistenza, quale Segretario

del sig. Salvatore Ledda

ha adottato la seguente deliberazione




Premesso che in applicazione del D.P.C.M. n.110 del 07/06/1997, in data 26/07/2011 ¢
stato sottoscritto un Protocollo d’Intesa tra PARNAS Garibaldi di Catania e la Croce
Rossa Italiana Comitato Provinciale di Catania, finalizzato allo svolgimento di tirocini di
Formazione ed Otientamento come previsto dal corso di studi delle infermiere volontatie
della CR.I. e dal regolamento delle infermiere volontarie della Croce Rossa;

Che il suddetto Protocollo d’Intesa di durata biennale, rinnovato per gli anni successivi, ¢
naturalmente scaduto in data 31/12/2015;

Vista Pistanza prot. N.571 del 04/02/2016 con la quale dal Presidente del Comitato
Provinciale della Croce Rossa Italiana chiede, a questa Azienda, la disponibilita a
rinnovare il Protocollo d’Intesa per un ultetiore biennio, al fine dello svolgimento del
titocinio ospedaliero da parte delle Sorelle e delle allieve del Corso per Infermiere
Volontatie della CRI;

Visto il Protocollo d’intesa trasmesso in allegato alla suddetta nota, nel quale vengono
descritte le modalita di frequenza delle tirocinanti;

Letto il patere favorevole al rinnovo espresso dal Direttore Sanitario aziendale;
Considerato che le tirocinanti sono regolarmente coperte da polizza assicurativa per glt
infortuni (presso INAIL) e per la responsabilita civile (presso ptimaria compagnia);
Ritenuto per quanto sin qui esposto potersi autorizzare il rinnovo del Protocollo d’Intesa,
che si allega al presente atto per costituirne patte integrante e procedere alla sottoscrizione
dello stesso;

Su proposta del Responsabile del Settore Affari Sviluppo Otganizzativo e Risorse Umane
che ne attesta la legittimita nonché la correttezza formale e sostanziale;

Sentito il parere del Ditettore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:
o Accogliere la richiesta di rinnovo avanzata dal Presidente del Comitato Provinciale della
Croce Rossa Italiana finalizzata allo svolgimento di tirocini di Formazione ed

Orientamento da parte delle allieve e delle Sotelle del Corso per Infermiere Volontarie



della CR.I previsto dal piano di studi giusta Decreto del Ministero della Salute del 9
novembre 2009.

Procedere alla sottoscrizione del Protocollo d’Intesa, allegato al presente atto per
costituirne parte integrante, con la Croce Rossa Italiana Comitato Provinciale di
Catania.

Stabilire la durata dello stesso in anni due decorrenti dalla data di sottoscrizione.
Notificare il presente atto, in uno al Protocollo sottoscritto, al Presidente del Comitato

Provinciale CRI di Catania e al Direttore Sanitario Aziendale.

il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
(Dott.Giovanni Annino) (Dott.ssa At&wttaﬁano)
| 3 oD

il Segretario

(Srg.jat(’? Ledda)



