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DELIBERAZIONE N. 344  gel

Oggetto: Stipulazione di una‘ convenzione tra 1’Associazione Sinapsy ¢ I’ARNAS Garibaldi
riguardante |’autorizzazione all’espletamento del tirocinio presso questa Azienda degli allievi del
“Corso di riqualificazione per Operatori Socio Sanitari” denominato ID RQ 0SS 14 718 per il
periodo dal 29/7/2019 al 4/10/2019

Proposta N° O49  gel 17 1 9
SETTORE PROPONENTE
AFFARI GENERALI

L' istruttore I1 Responsabile del Procedimento I1 Capo Settg

Dott. Ing. Giuseppe X4 Monaca
C@@m&o

Registrazione Contabile

Budget Anno Conto Importo Aut.

Budget Anno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

Il Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
(dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale detl'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu 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
Dorr. FRANCESCO GIOVANNI MARANGIA




II DIRETTORE DELLA U.Q.C. AFFARI GENERALI

Premesso che, con nota acquisita al protocollo generale al n. 0005048 dell® 1/4/2019,

I’ Associazione Sinapsy di Catania ha chiesto di potere stipulare una convenzione che consenta agli
allievi del “Corso di riqualificazione per Operatori Socio Sanitari” di svolgere attivita di tirocinio
presso le strutture dell’ ARNAS Garibaldi;

1)

2)

3)

4)

Vista la documentazione prodotta che consiste in quanto appresso indicato:
schema di convenzione di tirocinio nel quale risulta che:

PARNAS Garibaldi si impegna ad accogliere nelle sue strutture N. 10 allievi iscritti al
“Corso di riqualificazione per Operatori Socio Sanitari” denominato ID RQ OSS 14 718
per ’espletamento del relativo tirocinio per un totale di n. 240 ore che dovra svolgersi,
compatibilmente con le esigenze dell’Ente Ospitante, per un massimo di 7 ore al giomo
¢ di n. 36 ore seftimanali, esclusivamente nelle ore diurne nel periodo compreso
dal 29/07/2019 al 04/10/2019;

durante lo svolgimento del tirocinio/stage I’attivita di formazione & seguita e verificata
da un tutor di tirocinio, con la qualifica di Infermiere in veste dj responsabile didattico-
organizzativo, designato dall’ Ente ospitante;

I tirocinanti saranno coperti da polizza assicurativa, a carico dell'Ente organizzatore
contro infortuni a seguito comunicazione alla INAIL prima dell’inizio del tirocinio
presso PARNAS Garibaldi, nonché con assicurazione per responsabilitd civile per i
danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o0 cose) durante
l'effettuazione delle predette attivita;

il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro ;

nota prot. n. 94628 del 24/12/2018 dell’Assessorato della Salute- Dipartimento
Regionale per le Attivita sanitarie e Osservatorio Epidemiologico Servizio 2 -
Formazione e Comunicazione- con la quale I’ Associazione Sinapsy ¢ stata autorizzata ad
effettuare il “Corso di riqualificazione per Operatori Socio Sanitari” denominato
ID RQ 0SS 14 718 ;

polizza assicurativa stipulata dall’Associazione Sinapsy a copertura di responsabilita
civile per danni riguardanti 1’attivita del Corso di Operatore Socio Sanitario;

Preso atto, quindi, che [’attivita di tirocinio non comporta alcun onere né responsabilita a

carico dell’Azienda e che, ai sensi dell’art. 7 del testo convenzionale “L’Ente organizzatore
corrispondera all’Ente ospitante un rimborso forfettario per spese generali pari ad €. 100,00 per
singolo tirocinante™;



Acquisito il parere favorevole della Direzione Sanitaria Aziendale- nota prot. n. 1400/DSA
dell’1/7/2019;

Ritenuto, quindi, per quanto sin qui esposto, potere provvedere a quanto di seguito
indicato:

approvare |’ allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto
dall’Associazione Sinapsy e, conseguentemente, autorizzare Pespletamento presso questa Azienda
del tirocinio formativo di n. 10 allievi frequentanti il corso “Riqualificazione per Operatori Socio
Sanitari” denominato ID. RQ OSS 14 718 per il periodo intercorrente dal 29/7/2019 sino al
04/10/2019 limitatamente ad un totale di n. 240 ore;

individuare- per I’espletamento del tirocinio medesimo- i sottomenzionati Tutors Aziendali
dei rispettivi presidi a fianco segnati:
Dott.ri o LY SHED P.O. Garibaldi Centro
Dott.ri tAoue S 23mf0 P.O. Garibaldi Nesima

fare carico all’ Ente organizzatore di che trattasi di esibire ’avvenuta comunicazione agli
uffici INAIL prima dell’avvio dell’attivita di tirocinio medesimo, in quanto la mancata
presentazione della necessaria copertura contro gli infortuni non consentira 1’accesso dei corsisti
presso I’ARNAS;

trasmettere copia del presente atto 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 esecutivita per i successivi conseguenti
adempimenti,

Attestata la legittimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e 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 si intendono integralmente riportate e

trascritte:

approvare I’ allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto
dall’Associazione Sinapsy e, conseguentemente, autorizzare ’espletamento presso questa Azienda
del tirocinio formativo di n. 10 allievi frequentanti il corso “Riqualificazione per Operatori Socio
Sanitari” denominato ID. RQ OSS 14 718 per il periodo intercorrente dal 29/7/2019 sino al
04/10/2019 limitatamente ad un totale di n. 240 ore;

individuare- per 1’espletamento del tirocinio medesimo- i sottomenzionati Tutors Aziendali
det rispettivi presidi a fianco segnati:
Dottri__Glovanmny o GRASSo P.O. Garibaldi Centro
Dottri_ MARIELLA GULSAND P.O. Garibaldi Nesima




fare carico all’ Ente organizzatore di che trattasi di esibire I’avvenuta comunicazione agli
uffici INAIL prima dell’avvio dell’attivita di tirocinic medesimo, in quanto la mancata
presentazione della necessaria copertura contro gli infortuni non consentird I’accesso dei corsisti
presso ’ARNAS;

trasmettere copia del presente atto 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 esecutivita per i successivi conseguenti
adempimenti.

Allegati :
1) nota prot. 0005048 dell’ 1/4/2019;

2) nota prot.1400/DSA dell’1/7/2019;
3) Convenzione di tirocinio (parte integrante).

Il Capo Settore U.O.C. Affari Generali
( Dott. Ing. Giuseppe La Monaca)

O




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 dj legittimita e di conformita alla normativa disciplinante Ia
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 di

approvare I’ allegato schema di convenzione- parte integrante del presente atto- proposto
dall’ Associazione Sinapsy e, conseguentemente, autorizzare I’espletamento presso questa Azienda
del tirocinio formativo di n. 10 allievi frequentanti il corso “Riqualificazione per Operatori Socio
Sanitari” denominato ID. RQ OSS 14 718 per il periodo intercorrente dal 29/7/2019 sino al
04/10/2019 limitatamente ad un totale di n. 240 ore;

individuare- per I’espletamento del tirocinio medesimo- i sottomenzionati Tutors Aziendali
dei rispettivi presidi a fianco segnati:
Dottri__{o GAASSO @ovaumt P.O. Garibaldi Centro
Dottri__ {ylisanNg  HMAR ELLA P.O. Garibaldi Nesima

fare carico all’ Ente organizzatore di che trattasi di esibire I’avvenuta comunicazione agli
uffici INAIL prima dell’avvio dell’attivita di tirocinio medesimo, in quanto la mancata
presentazione della necessaria copertura contro gli infortuni non consentira Paccesso dei corsisti
presso ’ARNAS;

trasmettere copia del presente atto 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 esecutivitd per i successivi conseguenti
adempimenti.

e Sanitario

Il Direttore Ammingstrativo Il Dir
iuteppe Giammanco)

(Dott. Giovanni ino) (Dott.




Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’ albo del’Azienda, il giotno

€ titirata il gioro

L'addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata alPAlbo della Azienda dal

al ai sensi dell’art. 65 LR, n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 LR. n. 30/ 93,

€ contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania,

Il Direttore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n,

La presente deliberazione ¢ esecutiva:
Ximmediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

D a seguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Perdecorrenza del termine




“ ASSOCIAZIONE SINAPSY O o

Soluzioni e Servizi Integrati Provider Ecm 3017

Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (0SS) ai sensi del Decreto Assessorato regionale delfa Salute
n. 560 del 22.3.2017

TRA

L'Ente Ospitante Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di aita specializzazione “Garibaldi” con sede legale in Piazza
Santa Maria di Gesl n. 7 - 95100 Catania, P.IVA: 04721270876, rappresentate dal Dott. Fabrizio De Nicola in qualita di
Dirigente Generale

E

L’Ente Organizzatore Sig.ra Elena Liana Nellina Vitale nata a Catania prov. CT il 20/11/1978 e residente ad Acireale (CT) in
Via Montevage n. 15, CAP: 95124 , legale rappresentante di Associazione Sinapsy soluzioni e servizi integrati con sede a
Catania in piazza Santa Maria della Guardia, 28 p.va 04652190879 Tel:095 7110232 - Cell : 349 4328892 —
Fax: 095 7222951 email: associazionesinapsy@gmail.com

PREMESSO

che I'Ente Organizzatore & autorizzato dalla Regione Siciliana con provvedimento n. 94628 dei 24.12.2018 ad erogare il
corso di riqualificazione in OSS - codice ID n. 14718 ai sensi del D.A. n. 560 del 22.3.2017

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

Art. 1

L'Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 10 tirocinanti su proposta dell'Ente organizzatare.

I Signori sono regolarmente iscritti al corso denominato “Corso di Rigualificazione in Operatore socio Sanitario” codice 1D
14718.

I Signori dovranno espletare un tirocinio di n. 240 ore che dovrd svolgersi, compatibilmente con le esigenze dell'Ente
ospitante, dal 29.07.2019 al 04.10.2019 {escluso il periodo dal 12.08.19 al 25.08.19) per un massimo di 7 ore al giorno e di 36
ore settimanali esclusivamente neffe ore diurne da) lunedi al venerdi.

Art.2

Durante o svolgimento del tirocinio I'attivita formativa verra seguita e verificata da un tutor di tiracinio, con qualifica di
infermiere o di operatore socio sanitario, designato dall‘Ente ospitante in veste di responsabile didattico - organizzativo. Per
lo svolgimento di tale attivitd, previsto durante il normale orario di lavoro, non verra corrisposto compenso.

Art.3

| tirocinanti saranno coperti da polizza assicurativa, a carico dell'Ente organizzatore contro infortuni, a seguite di
comunicazione alla INAIL prima dell'inizio del tirocinio presso V'azienda Arnas Garibaldi, nonché con assicurazione per
responsabilita civile per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose} durante l'effettuazione
delle predette attivita.

In caso di incidente durante lo svolgimento dell'attivita di tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare I'evento,
entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta
dall'Ente Organizzatore.

ASSOCIAZIONE SINAPSY - SOLUZIONI E SERVIZI INTEGRATI
Sede Legale: piazza Santa Maria della Guardia 28 CATANIA
Codice Fiscale 93153920876 - Partita [va 04652190879
[ser. CCIAA di Catania - REA N° CT/310352
Tel.: 095 7110232 ~ Cell : 349 4328892 - Fax: 095 7222951
email: associazionesinapsy@gmail. com - pec : associazionesinapsy@pec.it - web: www.associazionesinapsy.it



\ ASSOCIAZIONE SINAPSY

Soluzioni e Servizi Integrati Peovider Bom 3017

An. 4

Il titolare deli'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:

la sede di svolgimento del tirocinio & conforme alle previsioni in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di lavoro in
conformitd alle previsioni del D.P.R. 22 ottobre 2001, n. 462, del D.M. 22 gennaio 2008, n. 37, del D.M. 10 marzo 1998, de!

D.P.R. 1 agosto 2011, n. 151, del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, della L.R. 11 novembre 2009, n.19 e del D. Lgs. 9 aprile 2008,
n.81;

Al sensi dell'art. 38, de! D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente Convenzione viene allegata fotocopia non autenticata
di un valido documento d'identita dei contraenti.

Art. 5
IF tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.

Art. 6
Durante lo svolgimento delle attivita il tirocinante & tenuto a:

* svolgere le attivitd previste dalle " Nuove Linee guida per la riqualificazione in Operatore Socic Sanitario - Anni 2017 -
2018" - Allegato 1 al DA n. S60 del 22.3.2017;

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

* mantenere I3 necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze acquisite in relazione al
lavoro svolto durante il tirocinio.

L'Ente Ospitante & tenuto a:
* monitorare l'allievo durante I'attivita di tirocinio;

Il tuter di tirocinio ha 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;

* lorario di ingresso e di uscita;

* le attivita svolte.

Art. 7
L'Ente organizzatore corrisponderd all'Ente ospitante un rimbarso forfettario per spese generali pari ad € 100,00 per singolo

tirocinante per I'intero periodo. Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari per I'Ente
ospitante.

Art. 8
La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminerd quando i tirocinanti avranno completato le ore di tirocinio
previste dal corso.

Catania, 11.07.2019

Ente Organizzatore ...t 6

Ente Ospitante ........coreeenen b,
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