REGIONE SICILIA

Azienda Ospedaliera
dl RiflevoNazlonale ¢ di Alta Speclalizzazione

“GARIBALDI”
Catania

DELIBERAZIONEN. 7302 det 2 3 NOV. 2091

Oggetto: Stipulazione di una convenzione tra I’Ente di Formazione I.D.I. di Messina e
I’ARNAS Garibaldi riguardante I’autorizzazione all’espletamento del tirocinio presso questa
Azienda degli allievi del “Corso di qualifica per Operatore Socio Sanitario” CORSO ID OSS
STD 3220.
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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

[ Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
fdott. Glovannt Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. 5, Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato cont Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Segretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione
Dolt.ssa Maria Antonietta Li Calzi




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

Preso atto:

- che, con nota del 12/7/2021, acquisita al protocollo generale al n. 0017253 del
29/09/2021, I’Ente di Formazione Professionale L.D.I. di Messina, ha chiesto di potere
stipulare con questa Azienda una convenzione che consenta ai propri allievi di svolgere il
tirocinio formativo presso PARNAS Garibaldi;

- c¢he trattasi di Corso di qualifica in Operatore Socio Sanitario”, identificato in : ID

OSS STD 3220, autorizzato dell’ Assessorato della Salute - Dipartimento Regionale per

le Aftivitd sanitaric e Osservatorio Epidemiologico Servizio 2 — Formasone, con la

quale & stata concessa all’Ente di Formazione Professionale 1.D.I. di Mcessina

’autorizzazione ad effettuare presso la sede di Giarre in via Lisi, n. 85 «

- Che in data 29/09/2021 Distituto ha fatto pervenire tramite pec acquisita al protocollo al
n. 0017253 del 29/09/2021, convenziohe sottoscritta dal legale rappresentante, con I'indicazione
del numero dei partecipanti ed atla decorrcnza e validita dei tirocini;

Vista la documentazione allegata che consiste in quanto appresso indicato:

I} 1 tirocinanti- 25 per corso- dovranno espletare un tirocinio di 450 ore che dovra
svolgersi, compatibilmente con le esigenze dell’Ente Ospitante, per un massimo di 7 ore
al giomo e di 36 ore settimanali, csclusivamente nelle ore diurne;

2) durante lo svolgimento del tirocinio, Iattivitd formativa verra seguita e verificata da un
tutor di tirocinio, con la qualifica di Infermiere e/o di operatore socio-sanitario in veste
di responsabile didattico-organizzativo, designato dall’Ente ospitante;

3) i tirocinanti sono coperti da polizza assicurativa a carico dell’Ente Organizzatore, contro
infortuni che dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché per
Responsabilita Civile per i danni; { Giusta copia polizza assicurativa pervenuta tramitc
Email del 18/11/2021, nostro prot. n. 4067/AA.GG del 23/.11.2021)

4) il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

Preso atto, quindi, che Pattivita di tirocinio non comporta alcun onere né responsabilita a
carico dell’ Azienda;

- che ¢ pervenuta nota n. 2188 del 03/11/2021 ( nostro prot. n. 4007/AA.GG del
17/06/2021) con la quale il Direttore Sanitario Aziendale ha espresso parere favorevole alla stipula
della convenzione, precisando che prima dell'avvio del tivocinio il Tutor dell’Arnas, concorderd
con il Rappresentante legale dell’Ente, ’avvio della vaccinazione per la prevenzione delle infezioni
da SARS-CoV-2 degli allievi. La suddetta vaccinazione é da ritenersi condizione necessaria prima
dell’avvio dello stage formativo.

Ritenuto, quindi, per quanto sin qui esposto, potere approvare [Iallegato schcma di
convenzione- parte integrante del presente atto- proposto dall’Ente di Formazione 1.D.I. di Messina
¢, conseguentemente, autorizzare I’espletamento presso questa Azienda del tirocinio formativo degli
allicvi frequentanti il “Corso di qualificazione per Operatorl Socio Sanitari” denominato
CORSO 1D OSS STD 3220;



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

- Autorizzare la stipula della Convenzione predisposta dall’Ente di Formazione Professionale
L.D.I., per lo svolgimento del tirocinio afferente il corso per “Operatore socio sanitario” identificato
con CORSO ID OSS STD 3220 - ( 450 ore), autorizzato dal’ Assessorato Istruzione e formazione
Professione DDG Assessoriale n. 1188/ del 21.12.2020;

Dare atto che la convenzione & da rilenersi parte inlegranie e sostanziale del prescnte
provvedimento;

Autorizzare 1‘espletamento presso questa Azienda del tirocinio formativo degli allievi frequentanti
il corso per “Operatore socio sanitario” de qua, nel numero previsto dalla convenzione.

Ritenuto, infine dovere individuare quali Tutors Aziendali per lo svolgimento del tirocinio di che
tratlasi i

Sigg.ri/Dott.ri Sc uec A /{Joﬂi»o - ﬁ4r"74 A /4Lé" Ao
rispettivamente del P.O. Satig i ;{.{35‘/)31- edel P.O. G 4 on’ (et

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

Allegati : CONVENZIONE ( parte integrante)

I1 Capo Settore della U.O.C, Affayi Generali
(Dott.sePErdflia Riggi)




IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di delibera che qui si intende riportata e trascritta, quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

Preso Atto della attestazione di legiltimita ¢ 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

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura
proponente e, pertanto dispone quanto segue:

Autorizzare la stipula della Convenzione predisposta dall’Ente di Formazione Professionale 1.D.I,
per lo svolgimento del tirocinio afferente il corso per “Operatore socio sanitario" identificato con
CORSO ID 0SS STD 3220 - ( 450 ore), autorizzato dal’Assessorato Istruzione ¢ formazione
Professione DDG Assessoriale n. 1188/ del 21.12.2020;

Dare atto chc la convenzione e da ritenersi parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

Autorizzare |’csplctamento presso questa Azienda del tirocinio formativo degli allievi frequentanti
il corso per “Operatore socio sanitario” de qua, nel numero previsto nella convenzione.

Individuare quali Tutors Aziendali per lo svolgimento del tirocinio di che trattasi i

Sigg.ri/Dott.ri Sepect A 2ed = 174008 AcssDpton0
rispettivamente del P.O faug 4o’ lissen ¢ del P.O. é,wuc o Curee;

Munire la presente della clausola della immediata esecutivita per poler consentire I’avvio del
tirocinio e la relativa conclusione nei tempi.

Tl Direttore Amministrativo
(dott. Giovanni Annino)
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Copia della prescnte deliberazione & stata pubblicara all’ albo dell’Azienda, il gloma

—_ e rittrata il giorno

Laddetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata puhblicata all'Albo della Azienda dal

al » a1 sensi dell'ast. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall'art. 53 LE. n. 30/93,

e contro la stessa non ¢ stata prodotta oppusizione.

Catania,

N Direttate Amministrativo

L

Inviata all’ Assessorato Regionale alla Sanil il L prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione ¢ esccutiva:
. immediatamente
D perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

0 a scguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine



SCHEMA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corsa di qualifica in Operatore Socio Sanitario (0SS$) ai sensi del Decreto Assessorato regionale della Salute
D.A 12/08/2020 - Pubblicazione G.U. — 28/08/2020

TRA

L’Ente Ospintante: Azienda Ospedaliera “Garibaldi”

Piazza S.M. del Gesi, 5 — Citta: Catania

P.IVA/CF. 04721270876

Rappresentata dal dott. DE NICOLA FABRIZIO nella qualita di Direttore Generale §

L’Ente Organizzatore: |.D.1. SRL — Viale Italia — Pal. Primavera — Messina

Sede Operativa: Giarre (CT) - Via Lisi, 85

C.F. 02504150877 — Rappresentata da Bucceri Domenico Giovanni natoa Letojanni {ME) il 23‘/08/ 1947 nella
qualita di Amministratore Unico

PREMESSO
Che I’Ente Organizzatore, & autorizzato dalla Regione siciliana con DDG assessoriale N. 1188 del 21/12/2020 e
ad erogare i corsi di qualifica in 0.S.S. — codice id n. ID OSS STD 32 20 - ai sensi del D.A 12/08/2020 -
Pubblicazione G.U. — 28/08/2020

S1 CONVIENE QUANTO SEGUE
Art. 1

L’Ente Ospitante siimpegna ad accogliere presso la propria struttura n. 25 tirocinanti su praposta dell’Ente
organizzatore.,

Gli alunni {come da elenco che verra successivamente inviata) sano regolarmente iscritti al corso codice id n.
ID 0SS STD 32 20 denominato “Corso di qualificazione in Operatore socio Sanitario” o

Gli alunni dovranno espletare un tirocinio di n. 450 ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le esigenze
dellEnte ospitante, dalla data di sottoscrizione al 30/03/2022 per un massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore
settimanali esclusivamente nelle ore diurne.

Art.2

Uente ospitante individua un tutor di tirocinio con qualifica di Infermlere e/o di Qperatore socio-sanitario
ogni cingue tirocinanti. Il tutor di tirocinio seguira I'attivita formativa di ogni tirocinante e annotera arari e
contenuti nell’apposito libretto di tiracinio.

Art. 3 ¥

{'organizzazione garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione contro gli infortuni che dovessero
verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita civile per danni
che dovessero involontariamente causare a terzi {persone efo cose) durante Ieffettuazione delle predette
attivita. -

In caso di incidente durante lo svolgimento dell’attivita di tirocinio, il soggetto ospitartte. 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.



Art'a

I’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 di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.;

Art.5

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

Art. 6
L’ente organizzatore garantisce che durante lo svolgimento delle attivita il tirocinante & tenuto a:

 svolgere le attivita previste dalle “Nuove Linee per I'organizzazione e la realizzazione del percorso
formativo in Operatore Socio Sanitario {1000 ore) — anni 2020-2022" — Allegato 1 al D.A 12/08/2020 -
Pubblicazione G.U. - 28/08/2020

 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 svolto durante il tirocinio.

LUEnte Ospitante & tenuto a:

» monitorare |'allievo durante I'attivita di tirocinio; :

o garantire che il tutor di tirocinio svolga il compito di orientare e supervisionare il tirocinante nelle
attivita. Per ciascun allieva in base alla presente Convenzione il tutor di tiracinic dovra registrare
giornalmente sul libretto di tirocinio:

= e ore svoite,
w  [orario di ingresso e di uscita;
= e attivita svolte;
= & tenuto altresi ad esprimere una valutazione sintetica sul’andamento deIIe attivita svolte
dal tirocinante.
Art. 7

L'ente organizzatare ricanosce all’Ente ospitante un rimhorso forfettario per la gestione amministrativa per
Iintero periodo di svolgimento del tirocinio pari ad €. 200,00 fino a 15 tirocinanti e di €. 300 00 da 16 a 25
tirocinanti.

Nessun altro compenso & dovuto alla struttura ospitante né da parte dell’Ente organizzatore né dal discente

Art. 8

La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminera quando | tirocinanti avranho completato le
ore di tirocinio previsto dal corso.

Giarre,

Ente Organizzatore: Ente Ospitante
I.D.l. SRL
In Rappresentanza




