REGIONE SICILIA

Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

“GARIBALDI”
Catania

422 del 4 5 GI, 202

DELIBERAZIONE N.

Oggetto: Stipula Convenzione tra la scuola di specializzazione in psicoterapia Performat e L’ARNAS
Garibaldi, riguardante I’autorizzazione all’espletamento di tirocini curriculari presso questa Azienda
finalizzati alla formazione in Psicoterapia.

Proposta N° ? % del n 8 G ‘U' 2022
SETTORE PROPONENTE
SETTOREAFFARI GENERALI
Liistruttare/ Il Resppnsabile del Procedimento 11 Capo Se lla U.Q.C. Affari Generale
(Dci%(c 02)’ (Dott.ss. 1 4
é_,_,_g
Registrazione Contabile
Budget Anno Conto Importo Aut.
Budget Anno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

11 Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario ¢ Patrimoniale
(dott. Giovanni 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 con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

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




11 Capo Settore della U.0.C.AFFARI GENERALI

Premesso che, con nota n.1626/aa.gg del 21/04/2022, I’agenzia formativa Performat s.r.], ente
gestore della scuola di specializzazione in Psicoterapia Analitico Transazionale, in attivitd nel
settore della Formazione Professionale, ha chiesto di poter stipulare una convenzione che consenta
lo svolgimento di tirocini presso le strutture dell’Arnas Garibaldi.

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

1. L’ARNAS Garibaldi si impegna ad accogliere nelle sue strutture n. 2allievi I’anno, iscritti alla
scuola per un totale di 140 ore.

2. Gli allievi, durante lo svolgimento dello stage, saranno affiancati dal tutor di stage, in veste di
responsabile didattico-organizzativo, designato dall’Ente Ospitante.

3. 1l tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

4. Tl soggetto promotore assicura i tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso I"'INAIL,
nonché per la responsabilita civile verso terzi.

5. La durata della presente convenzione € pari ad anni due a decorrere dalla data di sottoscrizione
della stessa e non si intendera rinnovata tacitamente.

Preso atto che:
. Lrattivita di tirocinio/stage non comporta alcun onere né responsabilita a carico dell’ Azienda;

- Aquisiti i pareri favorevoli delle Dirigenti del servizio di Psicologia, Dott.ssa A.Fabiano ¢
Dott.ssa M. Tavormina con note mail prot. N. 21.33/AA.GG e prot N. 2125/AA.GG del
17/05/2022.

- Acquisito il parere favorevole di Direttore Sanitario Aziendale a seguito di nota trasmessa prot.
N.2407/AA.GG del 31/05/2022

Ritenuto pertanto potersi:

e approvare la bozza della sopra indicata convenzione parte integrante del presente atto, proposto
dall’ente di formazione professionale Performat s.r.1

o trasmettere copia della presente deliberazione ¢ della convenzione digitalmente sottoscritta alla
Direzione Sanitaria Aziendale ed al Legale Rappresentante dell’Ente Performat s.r.1 ed alle dirigenti
del servizio di Psicologia, Dott.ssa A Fabiano ¢ Dott.ssa M. Tavormina.

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 s’intendono integralmente riportate e trascritte:

e approvare la bozza della sopra indicata convenzione parte integrante del presente atto, proposto
dall’ente di formazione professionale Performat s.r.l



« trasmettere copia della presente deliberazione ¢ della convenzione digitalmente sottoscritta alla
Direzione Sanitaria Aziendale ed al Legale Rappresentante dell’Ente Performat s.r.] ed alle Dirigenti
del servizio di Psicologia, Dott.ssa A.Fabiano e Dott.ssa M. Tavermina.

o Munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione, al fine di consentire ai corsisti
' effettuazione del tirocinio pratico presso le UU.OO. di questa Azienda entro i termini previsti dai
Corsi.

Allegato parte integrante: Bozza di convenzione

11 Capo Settore della U.O.C. g_ri Generali
(Dott. Efilia Riggy)

= A

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui s’intende riportata e trascritta, quale parte integrante €
sostanziale del presente provvedimento;

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 e del Direttore Sanitario aziendale;

DELIBERA

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

o Approvare la bozza della sopra indicata convenzione parte integrante del presente atto,
proposto dall’ente di formazione professionale Performat s.r.i

« Trasmettere copia della presente deliberazione e della convenzione digitalmente sottoscritta alla
direzione sanitaria Aziendale ed al Legale Rappresentante dell’ente Performat s.r.l ed alle dirigenti
del servizio di Psicologia, dott.ssa A Fabiano e Dott.ssa M. Tavormina.

e Maunire il presente atto della clausola di immediata esecuzione, al fine di consentire ai corsisti
I"effettuazione del tirocinio pratico presso le UU.OO. di questa Azienda entro i termini previsti dai
Corsi.

Allegato parte integrante: Bozza di convenzione

11 Direttore Amminstrativo gre Sanitario

(dott. Giovanni {no)

1 Segretario

I
Nek Maria fe}gfc% QL
™



copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all' Albo dell’ Azienda dal al

- ai sensi dell’art.651.r. n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 L.r. n.30/93-e contro la

stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania

1l Direttore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione ¢ esecutiva:

E%immediatamente

QO perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

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

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA
AD INDIRIZZO ANALITICO TRANSAZIONALE
‘PERFORMAT’

CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO FINALIZZATO ALLA
FORMAZIONE IN PSICOTERAPIA
[art. 8 decreto 11 dicembre 1998, n. 509]

tra

La Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Analitico Transazionale ‘PerFormat’ (denominato
soggetto promotore) con sede in Catania, piazza Cavour n. 14, P.I1. ¢ CF. 01616970503,
rappresentata dalla Dott.ssa Anna Emanuela Tangolo, nata a Lecce il 09.05.1961 e residente a Pisa

in Via Livornese n. 3135,

I’Ente ARNAS “Garibaldi” con sede a Catania in Piazza Santa Maria di Gesu n. 5 (denominato
soggetto ospitante), nella persona del suo Direttore Fabrizio De Nicola nato/a a Palermo il
26/04/1957 .

si conviene quanto segue:

Art. 1

Considerato che presso I’'Ente ARNAS “Garibaldi”si svolge attivita di psicoterapia, il soggetto
ospitante si impegna ad accogliere in tirocinio finalizzato alla formazione in psicoterapia, presso le
proprie strutture accreditate dal Servizio Sanitario Nazionale, o convenzionate per i servizi di
psicoterapia, un numero di allievi pari a n.2, per 140 ore, soggetti ad essa inviati dalla Scuola di
Specializzazione in Psicoterapia ad indirizzo analitico transazionale ‘PerFormat’.

Art. 2

11 tirocinio formativo non costituira rapporto di lavoro, dovra specificamente essere orientato alla

formazione di specializzandi in psicoterapia e monitorato da psicoterapeuti in qualita di tutor.
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< PerFormat

Art. 3
Durante lo svolgimento del tirocinio I'attivita di formazione sara seguita e verificata da un tutor
Supervisore, designato dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico-organizzativo, e da

un responsabile della Azienda ospitante indicato dalla stessa.

Art.4

Per ciascun tirocinante inserito nell’Azienda ospitante verra predisposto dalla Scuola PerFormat un
progetto formativo contenente:
o il nominativo del tirocinante;
e inominativi del Supervisore e del responsabile aziendale;
e obiettivi ¢ modalita di svolgimento del tirocinio, con I’indicazione dei tempi di presenza
nell’ Azienda;
e la struttura aziendale (sedi o reparti) presso cui il soggetto svolgera il tirocinio;
e gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e dell’assicurazione per la responsabilita
civile;

Art. 5

Durante lo svolgimento del tirocinio formativo il tirocinante € tenuto a:

e svolgere le attivita previste dal progetto formativo e non altre;

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

e osservare le norme in materia di prevenzione € protezione dettate dal soggetto ospitante, che
provvedera previamente a garantirgliene la conoscenza,

e mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati e le informazioni oggetto
delle sue attivita ;

e mantenere il segreto professionale secondo quanto richiestogli dal codice deontologico in

merito ai dati sensibili dei pazienti;

Art. 6

1l soggetto promotore attivera assicurazione in favore di ciascun tirocinante contro gli infortuni sul

lavoro presso 'INAIL, nonché per la responsabilitd civile presso compagnie assicurative operantl
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nel settore. In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio il soggetto ospitante si impegna
a segnalare I'evento al soggetto promotore. Il soggetto promotore si impegna a segnalare [’evento

entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi.

Art. 7
La presente convenzione ha validita di 2 anni, a decorrere dalla data di sottoscrizione € non si

intendera rinnovata tacitamente.

Art. 8

La Scuola garantisce ai dipendenti dell’Istituto, per un numero massimo di due soggetti, la

possibilita di partecipare alle attivita formative gestite dalla Scuola stessa.

Luogo ¢ data
Catania 8/06/2022

Per Performat,

Dott.ssa Anna Emanuela Tangolo

(timbro e firma) (timbro ¢ firma)
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