
REGIONE SICILIANA

C’EFPAS

CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE

E LAGGIORNANIENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

CALTANISSETTA

i i o DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE DEL CENTRO
N.LLV b

OGGETTO: Presa ci ‘atto della convenzione con i ‘ASP di Caltanissetta per il tirocinio previsto nell ambito
del corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario mmi. I del 2017 codice id corso RQ 055 01717.

L’anno duemiladiciassene il giorno _Jrentunq_ del mese di ottobre. presso la sede del CEFPAS in
Caltanissetta, via Mulò n. I,

IL DIRETTORE DEL CENTRO

Dott. Angelo Lomaglio. nominato con D.P.336/Serv.l/S.G. del 05/07/17, procede alla adozione della
presente deliberazione:

VISTA la legge 23.12.1978. n. 833. istitutiva del S.S.N. e successive modifiche e ntegrazioni:
VISTA la Legge regionale 3.11.1993, n. 30, istitutiva del Centro;
VISTO lo Statuto del Centro adottato con deliberazione consiliare n. I del 20 settembre 1997, modificato
con deliberazione del C.d.A. 12 luglio 2000. n. 20, e approvato con Decreto Assessore per la Sanità
14/03/200!, n. 34145;
VISTO il D. A. n. 560 del 22.03.2017 con il quale sono stati istituiti nella Regione Siciliana i corsi di
riqualificazione in Operatore Socio Sanitario . OSS;
CONSIDERATO che Fari. 7 del suddetto decreto individua il Cefpas tra gli Enti che “possono erogare i
corsi di riqualificazione in OSS”;
ATTESO che in data 17.05.2017 con nota prot. num. 4143 il Cefpas ha avanzato richiesta di autorizzazione
per l’avvio di nuove edizioni di corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario —OSS;
VISTA la nota 51756 del 22/06/2017 con la quale il DASOE autorizza il Cefpas a svolgere I corso OSS
2017-2 18;
RILEVATO che le linee guida allegate al D.A. n. 560 del 22.03.2017 prevedono espressamente che il
programma formativo includa un tirocinio pratico di 240 ore, quale parte integrante della preparazione
tecnico-operativa degli allievi;
ATTESO che secondo le linee guida allegate al D.A. n. 560 del 22.03.2017’il tirocinio pratico dovrà essere
espletato presso le Strutture ospedaliere del SSR pubbliche o private convenzionate. presso i Servizi
territoriali delle Aziende Sanitarie o presso le Residenze Sanitarie Assistite (RSA), i Centri di Riabilitazione,
i servizi di Assistenza Domiciliare Integrata, previa stipula di una convenzione”;
RITENUTO pertanto di definire i rapporti tra l’ASP di Caltanissetta e il Cefpas. al fine della realizzazione
del tirocinio, attraverso apposita convenzione;
ATTESO che la convenzione, debitamente sottoscritta da entrambe le parti, è stata acquisita al num.
1835/2017 del repertorio contratti CEFPAS, e che fa parte integrante del presente atto:
Il funzionario istruttore, sulla scorta della documentazione sopra citata, propone il provvedimento
deliberativo;
SENTITO IL PARERE DEL DIRETTORE DELLA FORMAZIONE
ASSENTE IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

jI! //



DEL I B E RA

- di prendere allo della convenzione tra l’ASP di Caltanissetta e il Cerpas, acquisita al nurn.
1735/2017 del repertorio contratti CEFPAS, e che Fa parte integrante del presente atto;

- che l’attività di tirocinio, svolta secondo le indicazioni della convenzione, è validamente realizzata

ai fini dell’ammissione agli esami finali del corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario
num. I del 2017 codice corso RQ OSS 01717, autorizzato dall’Assessorato della Salute -

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epideiniologico Servizio 2 Formazione e
Comunicazione con nota prot. 51756 del 22/06/2017

- di dichiarare la presente deliberazione di immediata esecuzione al fine di consentire l’inizio del

tirocinio entro la data stabilita nella convenzione.

IL DIREtODLICENTRO
(Dot44ø[o Lotglio)

Il fun*iorjaro itttttore
(Dott4sÉbtkkQDe

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

FAVOREVOLE I I

NON FAVOREVOLE I I
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Do1t. Calogero Muscarnera)

PARERE DEL DIRETTORE DELLA FORMAZIONE

FAVOREVOLE I

NON FAVOREVOLE I I
IL DIRETTORE DELLA FORMAZIONE (Dott Pier Sergio Caltabiano)

ANNOTATA AL N.

Si certifica che la presente deliberazione è stata pubblicata nell’albo di questo ente

dà

_______________àl_

eèhé èontròdhsa ìionsono stafepròdotte opposizioni.

Area Funzionale Attari ueneraii

Dott,ssa Mariassunta Sala

giusta delega prot. n. 7296 del 17luglio2015
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83/2
CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corso Riqualificazione Operatore Socio Sanitario

0.5.5.

Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (055) ai sensi del Decreto Assessorato
regionale della Salute n. 560 del 22 marzo 2017

Tra

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta, Codice fiscale e partita iva 01825570854, con sede
legale in via Cusmano 1-93100 Caltanissetta, rappresentata dal Dr. Carmelo lacono nella qualità di
Direttore Generale.

e

Il Centro per la formazione permanente e l’aggiornamento del personale del servizio sanitario —

CEFPAS con sede a Caltanissetta via Mulé n. 1— C.F. — PI. 01427360552, nella persona del suo
Legale Rappresentante Dott. Angelo Lomaglio, nato a Caltanissetta il 01/04/1956 nominato con
D.P. n. 336/Serv.1°/S.G. del 05/07/2017.

Premesso

Che il corso di riqualificazione in 055, ID RU 055 01717, organizzato dal Centro per la formazione
permanente e t’aggiornamento del personale del servizio sanitario — CEFPAS è autorizzato dalla
Regione Siciliana- Assessorato della Salute, con nota. 51756 deI 22/06/2017.

Che l’Azienda Sanitaria di Caltanissetta è nelle condizioni di fare effettuare il Tirocinio Formativo
del suddetto corso presso le proprie strutture, come richiesto dal Centro per la formazione
permanente e laggiomamento del personale del servizio sanitario — CEFPAS in ottemperanza
all’art. 18 legge 196/97

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Arti

L’ASP di Caltanissetta si impegna ad accogliere presso le proprie strutture su proposta del
CEFPAS,

n. 14 tirocinanti di seguito indicati:



I signori:

1 Messi Federica

2 Asarisi Sabrina

3 Armatore Marcello

4 Delpopolo Carciopolo Nadia Teresa

5 Falzone Rossana

6 Geraci Marianna

7 Giammusso Sara

8 Gugulus Mariana Steluta

9 Lacagnina Maria Oriana

10 Lo Cascio Angela

11 Marini Evelina

12 Moscati Pasqualina Maria

13 Nicoletti Maria Stella

14 Nicoletti Pasquale

ArtZ

Il tirocinio avrà la durata di 240 ore, che dovrà svolgersi, compatibilmente con le esigenze

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta, a decorrere dalla data della stipula della

Convenzione per un massimo di 7 ore al giorno e di n. 36 ore settimanali esclusivamente nelle ore

diurne.

Art3

Gli allievi espleteranno il tirocinio rispettando l’organizzazione delle UU. 00. interessate e secondo

le direttive che saranno impartite dai Responsabili dell’UU.O.O ed osservando le prescrizioni in

materia di sicurezza negli ambienti di lavoro e in materia di tutela dei dati personali ai sensi delle

vigenti normative.

Durante lo svolgimento del tirocinio, l’attività formativa è seguita e verificata da un tutor di

tirocinio, con qualifica di infermiere o di operatore socio sanitario, designato dall’Azienda Sanitaria

Provinciale di Caltanissetta in veste di responsabile didattico-organizzativo. Per lo svolgimento di

tale attività, previsto durante il normale orario di lavoro, non verrà corrisposto compenso.

Per il tirocinio, il CEFPAS predisporrà un progetto formativo e di orientamento contenente:



• Il nominativo dei tirocinanti.

• Il nominativo del tutor di tirocinio, individuato dall’ASP di Caltanissetta e del Direttore
Scientifico del corso del CEFPAS.

• Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio, con l’indicazione dei tempi di presenza in
azienda e delle UU.00. presso le quali si svolgerà il tirocinio.

• Gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilità civile.

Art. 4

Durante l’espletamento o svolgimento del tirocinio formativo,

• il tirocinante è tenuto a:

- Svolgere le attività previste dalle linee guida per la riqualificazione in 055 allegato al D.A. n.
560 del 22 Marzo 2017 dell’Assessorato alla Salute — DASOE — Regione Siciliana “Nuova
disciplina per l’effettuazione dei corsi di Riqualificazione in operatore socio sanitario — anni
2017/2018 “, Gazzetta Ufficiale 14-4-2017 — Parte I n. 15.

- Rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro.
- Mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze
acquisite in relazione al lavoro svolto durante il tirocinio.

- Rispettare obbligatoriamente le norme dettate dalla vigente legislazione in materia di
privacy.

- Prendere visione del manuale per la sicurezza nei luoghi di lavoro, e dichiarare la propria
posizione in merito alla formazione per la sicurezza, art. 37 0. Lgs. 81/08 utilizzando il materiale
informativo e la modulistica fornita dal responsabile dei tirocini,

• L’ASP di Caltanissetta è tenuta a monitorare l’allievo durante l’attività di tirocinio.
La stessa garantisce ai tirocinanti l’informazione ai sensi dell’art. 36 0. Lgs n. 81/08 attraverso
la consultazione del manuale pubblicato sul sito ASPCL-Utilità-Servizio Prevenzione e
Protezione. Il CEFPAS, sulla scorta delle indicazioni in tema di valutazione dei rischi fornite dal
servizio prevenzione e protezione, si impegna ad erogare ai tirocinanti la formazione in
materia di tutela della salute e sicurezza come previsto dal D. Lgs 81/08.

• Il tutor di tirocinio ha il compito di orientare e supervisionare l’allievo nelle attività.

Per ciascun allievo, il tutor dovrà registrare giornalmente nel libretto dei tirocini le ore e le
attività svolte nonché l’orario di ingresso e di uscita.



ArtS

Il Centro per la formazione professionale e l’aggiornamento del personale del servizio stmitario —

CEFPAS assicura i propri tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso l’INAIL, nonché per
responsabilità civile con la seguente polizza e precisamente:

• Polizza Assicurativa RCT n. _2017/0512727920 della Compagnia Assicurativa Reale
Mutua Assicurazioni.

In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, l’allievo si impegna a segnalare
tempestivamente l’evento al CEFPAS affinché lo stesso adempia ai relativi oneri di denuncia
presso l’INAIL e presso la Compagnia Assicurativa, nonché all’ASP di Caltanissetta (soggetto
ospitante).

Art6

I rapporti che l’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta intrattiene con i tirocinanti ai sensi
della presente convenzione non configurano alcun tipo di rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 18,
comma 1, lettera d) della legge 196 del 1997.

Art7

Modalità e termini dell’esecuzione delle attività formative saranno concordati dal CEFPAS
direttamente con il Referente Aziendale dei Tirocini dell’ASP di Caltanissetta.

ArtS

Il CEFPAS ha l’onere di corrispondere, prima dell’inizio del tirocinio come da Decreto Assessoriale
n. 560 del 22/03/2017 del DASOE Assessorato alla Salute, un rimborso forfettario per spese
generali pari a €. 100,00 per ogni corsista avviato in Tirocinio presso le strutture dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Caltanissetta.

Art9

La convenzione decorre dalla data della stipula della Convenzione e la sua validità è correlata al
periodo strettamente necessario allo svolgimento del tirocinio entro il numero massimo di ore
indicato all’art. 2.

Art. 10

Le eventuale controversie derivanti dalla presente convenzione saranno decise esclusivamente dal
Foro di Caltanissetta.



Art. 11

Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione, le parti fanno riferimento alla
legislazione vigente in materia.

Caltanissetta, I),

CEFPAS

Caltanissetta

Il Legale Rappresentante

I n rale

Azienda Sanitaria Provinciale

Caltanissetta

Dr. Camicia lacuna
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Si trasmette, in allegato, la Convenzione, di pari oggetto, firmata digitalemtedal Direttore Generale di questa A.S.P.
Cordiali Saluti

N. Prat.: 0009088
Data Prot.: 25-10-2017 13:38;02
lipo Reg. Entrata
Cod. Amm. 2 ccl
Cod, AO0 2 ccfaoo
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