
REGIONE SICILIANA
Azienda Ospedaliera

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
GARIBALDI

Catania

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO n. 375 2

Oggetto: Stipulazione di una convenzione tra l’Associazione ERIS di Catania e I’ARNAS

Garibaldi riguardante l’autorizzazione allo svolgimento dello stage del Corso di Operatore
Socio Assistenziale denominato Corso id. n. 2017/AUT/0754.

SETTORE : AA.GG., Sviluppo Organizzativo e
Risorse Umane
Bilancio 2017

Sub aggregato di spesa
C.E.
Reg.to al n.

Si attesta che la disponibilità del fondo del sopra riportino sub-
aggtegato e sufiicuente a coprire la spesa prevista dal presente
atto.

Per l’Ufiîcio Riseontro…

Il Responsabile del Settore ............................... .

SETTOREECONOMICO FINANZIARIO
Visto“
Si conferma la suindicata disponibilità rilevata dal Settore

.................... . e si iscrive nelle pertinenti utilizzazioni
del budget
Li .............................
L‘ addetto alla verifica della compatibilità economica

Lista di liquidazione n°

Il Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziarioe Patrimoniale

(Dott. GianlucaRoccella)

Settore AA.GG., Sviluppo Organizzativoe Risorse Umnne

Il Responsabile del procedimento

c:\oÉo

Il Dirigente Responsibiledel Settore
( t.ssa GaetnnuBonanno)

2 9 MAR 2018

Nei locali della sede legale dell’Azienda
Piazza SM. di Gesù, 5 Catania

Seduta del giorno
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Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°390/serv. l/S.G. dell'US/2017,
giusta art. 3, LR. N° 4 dell‘l Marzo 2017

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del

Direttore Sanitario
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Con l’assistenza, quale Segretario

del Dott. Francesco GiovanniMarangia

ha adottato la seguente deliberazione



Premesso che, con nota acquisita al protocollo generale al n. 0003119 del 21/2/2018,
l’Associazione ERIS di Catania ha chiesto di potere stipulare una convenzione che consenta ai
propri allievi lo svolgimento dello stage del Corso per Operatore Socio Assistenziale, denominato Corso
id. n. 2017/AUT/0754, presso le strutture dell’ARNAS Garibaldi;

Vista la documentazione prodotta che consiste in quanto appresso indicato:

. schema di convenzione di tirocinio nel quale risulta che:

1) l’ARNAS Garibaldi si impegna ad accogliere nelle sue strutture gli allievi iscritti al “Corso per
Operatori Socio Assistenziali”, individuato Corso id. n. 2017/AUT/0754, per l’espletamento
dello stage per un totale di 280 ore che dovrà svolgersi, compatibilmente con le esigenze
dell’Ente Ospitante da marzo 2018 a giugno 2018, per un massimo di 7 ore al giorno e di 36
ore settimanali esclusivamente nelle ore diurne;

2) durante lo svolgimento del tirocinio/stage l’attività di formazione è seguita e verificata da un
tutor di tirocinio, con la qualifica di Infermiere in veste di responsabile didattico-
organizzativo, designato dall’ Ente ospitante;

3) il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

. polizze assicurative stipulate dall’Assocìazione ERIS di Catania a copertura di eventuali
infortuni e responsabilità civile per danni riguardanti l’attività del Corso di Operatore Socio
Assistenziale;

Preso atto, quindi, che l’attività di tirocinio/stage non comporta alcun onere né responsabilità a
carico dell’Azienda;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario Aziendale a seguito di nota trasmessa in
data 1/3/2018;

Ritenuto, quindi, potere disporre quanto appresso specificato:

Approvare l’allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto
dall’Associazione ERIS e, conseguentemente, autorizzare, presso questa ARNAS, l’espletamento dello
stage degli allievi del “ Corso per Operatori Socio Assistenziali” individuato Corso id. n. 2017/AUT/0754
per un totale di 280 ore;

Ritenuto, infine dovere individuare i sotto menzionati Tutors Aziendali dei presidi a fianco
segnati:

Dott.ri [OGRASSO
'
hAhrtot.A
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Dott.ri z;uu5pmo î‘FALc°uaî sc…cctx RO.NESIMA;

Trasmettere copia del presente atto, unitamente alla convenzione, alle Direzioni Sanitarie dei
Presidi interessati e al Legale rappresentante dall’ Associazione Eris;

Valutata la legittimità del presente atto da parte del Dirigente Amministrativo Responsabile del
Settore AA.GG., Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane;

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo



D E L I E E R A

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Approvare l’allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto
dall’ Associazione ERIS e, conseguentemente, autorizzare, presso questa ARNAS, l’espletamento dello
stage degli allievi del “ Corso per Operatori Socio Assistenziali” individuato Corso id. n. 2017/AUT/0754
per un totale di 280 ore;

Ritenuto, infine dovere individuare i sotto menzionati Tutors Aziendali dei presidi a fianco
segnati:

Dott.n' LOGRASSO
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Dott.n‘ Guus…m
|
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Trasmettere copia del presente atto, unitamente alla convenzione, alle Direzioni Sanitarie dei
Presidi interessati e al Legale rappresentante dell’ Associazione ERIS;

Munire la presente della clausola di immediata esecuzione.

] Direttore Sanitario
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Il Segretario
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ÎCopia della presente deliberazioneè stata pubblicata all’albo dell’Azienda, il giorno

e ritirata 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 LR. n. 25/93, cosi come sostituitodall’art. 53 LR. n. 30/93,

e contro la stessa non e stata prodotta opposizione.

Catania,

Il Direttore Amministrativo\Inviata all'AssessoratoRegionale alla Sanità il prot. n.

L

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazioneè esecutiva:
Ximmediatamente
E perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione
EI a seguito del controllo preventivo effettuatodall’Assessorato Regionale perla Sanità:
A) Nota approvazioneprot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenzadel termine

Il FunzionarioResponsabile\


