REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Deliberazione n®.. &L

Adottata dal Commissario indata ......... T eV

Oggetto: stipula Convenzione con it Centro Europeo Leonardo — per lo svolgimento di tirocinio
formativo corso n® OS85/06/06/CA/CPE/(8 — Sede di Cagliari

Su proposta del Responsabile dell’Ufficio staff “Formazione e Qualitd”, il quale:

Premesso che il Centro Europeo Leonardo, ha attivato un modulo facoltativo complementare in
assistenza sanitaria, con sede a Cagliari, autorizzato dalla Regione Sardegna — ai sensi della
Conferenza Stato-Regioni del 16/01/03 — REP — 1604 e del D.G.R. 23/3 del 16/04/2008;

Atteso che il Centro Europeo Leonardo, rappresentato dal legale rappresentanie Presidente
Giuseppe Ferrara, ha richiesto, con nota prot. n° 062 del 03/02/2010, la collaborazione di
questa Azienda finalizzata al supporto per |’attivita di tirocinio formativo rivolta ai propri
studenti iscritti presso Ia propria sede, che hanno manifestato 1’esigenza di svolgere il
tirocinio sanitario nella zona di residenza che ricade sul territorio di competenza della ASL
7

Dato atto che il succitato tirocinio, previsto dal progetto didattico approvato dall’Assessorato del
Lavoro e Formazione Professionale della Regione Sardegna, comporta 'inserimento dei
corsisti in Strutture Ospedaliere dotate di pronto Soccorso, Pediatria, Medicina, Chirurgia,
Chirurgia Pediatrica, Ortopedia e Salute Mentale, per un totale di 1° 150 ore individuali;

Accertata Pautorizzazione rilasciata dalla Regione Autonoma della Sardegna Prot. n® 15490 del
(07/05/08, che si allega al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale;

Visto lo schema di convenzione proposto dal Centro Europeo Leonardo, che si allega al presente
atto per costituirne parte integrante e sostanziale, in cui ’Ente si impegna a pagare alla ASL
7, Pimporto di € 1,50 (euro uno e cinguanta/00) IVA compresa per ogni ora/allievo di
tirocinio effettuata nelle strutture della ASL, che provvederd a versarle al Coordinatore ASL
dei progetti formativi;

Accertato ["obbligo, a carico del Centro Europeo Leonardo ai sensi dell’art. 18 1..196/97, alla copertura
assicurativa per la responsabilita civile ed infortuni;

Ritenuto di accogliere la richiesta del Centro Europeo Leonardo, provvedendo alla stipula di formale
atto di convenzione; ‘



IL COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’Ufficio staff “Formazione e Qualita”;
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

I. di sottoscrivere la convenzione proposta dal Centro Europeo Leonardo per Iattivitd di tirocinio
formativo rivolta ai propri studenti iscriiti presso la propria sede di Cagliari, che hanno manifestato
I'esigenza di svolgere il tirocinio sanifario nella zona di residenza che ricade sul territorio di
competenza della ASL 7;

2. diapprovare I’allegato schema di convenzione;

3. di approvare che il Centro Europeo Leonardo si impegna a pagare alla ASL 7, Pimporto di € 1,50
(euro uno e cinquanta/00) IVA compresa per ogni ora/allievo di tirocinio effettuata nelle strutture
della ASL, che provvedera a versarle al Coordinatore ASL dei progetti formativi;

4. di dare atto che il presente provvedimento non determina oneri economici a carico dell’ Azienda;

5. di pubblicare la presente deliberazione sul sito web aziendale.

Il Commissario
Dr. Maurizio Calgmida

1l Direttore amministrafivo
Dr. Giusgppe Serya
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CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI TIROCINIO FORMATIVO

Con la presente scrittura privata redatta in due esemplari, cosi da valere a tutti gli effetti di legge
quale pubblico strumento, il giorno del mese di dell’anno in

CAGLIARI (CA), viale Poetto 312,
TRA

Il Centro Professionale Europeo Leonardo, con sede in viale Poetto n. 312, 09126 Cagliari P.IVA
01972320921, rappresentata dal Presidente Giuseppe Ferrara , con poteri di firma, di seguito

denominato Ente

L’ASL n. 7 di Carbonia con sede in Via Dalmazia n°83, 09013 Carbonia, Codice fiscale e partita
IVA n.° 02261310920, rappresentata dal Commissario Straordinario Dott. Maurizio Calamida, di

seguito denominata ASL

PREMESSO CHE

o Il “CP.E. Leonardo”, svolge corsi di Corsi di qualificazione/riqualificazione per operatori

sanitari.
e Il C.P.E. Leonardo é interessato a servirsi della struttura della ASL n. 7 di Carbonia, per
consentire lo svolgimento del tirocinio necessario alla conclusione dei corsi di formazione

per O.S.S.8.

Tutto cid premesso e considerato, le parti, come in epigrafe rappresentate e domiciliate, convengono

e stipulano quanto segue:

ARTICOLO 1
(Premesse)

Le premesse si intendono richiamate quale parte integrante ed essenziale deMff:ripresente
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ARTICOLO 2
(Oggetto)
La ASL accetta la gestione e il controllo sul tirocinio necessario per il corretto compl'etamento del
corso di formazione per O.S.S.S. al fine di mettere gli studenti in condizione di sostenere I’esame

finale e conseguire attestato di qualifica.

ARTICOLO 3
(Durata della convenzione)
La presente convenzione ha la durata di mesi sei, e alla sua naturale scadenza si intendera
tacitamente rinnovata per il medesimo periodo, salvo lettera di recesso di una delle due parti, inviata
a mezzo raccomandata A/R almeno 3 mesi prima della scadenza medesima. Tuttavia verra fatto

salvo il regolare svolgimento dei tirocini in corso alla data del recesso.

ARTICOLO 4
(Impegni della ASL)
La ASL si impegna a mettere a disposizione la propria struttura nonché a fornire il supporto
necessario al fine di consentire agli studenti di svolgere proficuamente le ore di tirocinio/stage.
L’area nursing della ASL, indichera i nominativi dei tutors disponibilt a garantire lo svolgimento
del tirocinio.
ARTICOLO 5
(Impegni dell’Ente)
L’Ente st impegna a formare i tirocinanti rendendoli edotti dal punto di vista teorico su ogni materia
propria delle mansioni dell’0.S.S.S. prima dell’inizio del tirocinio/stage.
Altresi ’Ente assume I’onere di provvedere alla stipula di idonee polizze assicurative per infortuni,
nonché per responsabilita civile verso terzi, esonerando pertanto da tale gravame la ASL.
L’Ente si impegna a pagare alla ASL, I'importo di €.1,50 (€.unoecinquanta/00) [VA compresa per
ogni ora/allievo di tirocinio effettuata nelle strutture della ASL, che provvedera a versarle al
Coordinatore ASL dei progetti formativi.
Il Servizio Bilancio della ASL dopo la liquidazione dei suddetti importi, provvedera ad effettuare la

comuntcazione al Servizio del Personale, per gli adempimenti per I’anagrafe delle prestazioni.
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ARTICOLO 6
(Modalita di svoigimento del tirocinio)
Viene lasciato nella liberta dell’A.S.L. la gestione delle ore di tirocinio, la turnazione, nonché la
valutazione finale del medesimo, la quale dovra essere rendicontata all’Ente con giudizio dei singoli
tutors sul tirocinio svolto.
ARTICOLO 7
{(Trattamento dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003)
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 la ASL si impegna a non trattare 1 dati ricevuti dall’Ente per
finalita diverse da quelle relative agli adempimenti della presente convenzione o di obblighi di
legge e a garantire la piena attuazione del D. Lgs. 196/2003, nonché la ASL si impegna alla
massima riservatezza per tutte le notizie riguardanti ['organizzazione del lavoro, in
ottemperanza al D. Lgs. 196/2003.
L’Ente, per quanto di sua competenza, dovra garantire la piena attuazione del D Lgs. 196/2003 e

successive eventuali modificaziom ed integrazioni e relative norme regolamentari di attuazione.

ARTICOLO 8
(Sicurezza sui luoghi di lavero)
La ASL si impegna a informare ai senst del D. Lgs. 81/08, 1 tirocinanti sui rischi inerenti il tipo
di servizio prestato, mentre & a carico dell’Ente, I'onere di informarla in merito ai

comportamenti da adottare nei singoli casi concreti.

ARTICOLO 9
(Foro competente)
Per qualunque controversia dovesse insorgere in mertto all’esecuzione della presente
convenzione , durante le sue proroghe, o relativamente all’interpretazione dello stesso, le parti

decidono di comune accordo che 1l Foro competente € quello di Cagliari.

Per It CPE. Leonardo
Il Presidente
. Giuseppe Ferrara

Per ’ASL. n. 7 di Carbonia
Il Commussarioc Straordinario
Dott. Maurnizio Calamida
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,
COQPERAZICNE E SICUREZZA SOCIALE
Direzicne Genercle
Servizio Programmazione e Gestione del Sistemo della Formazione Professionale

Seftare Programmazione e Accreditamento

!
Prot. n. ‘L’E‘)&ﬂa Cagiiari, L

2008

» Al Direttore
deilAgenzia Formativa

CENTRO PROFESSIONALE

(ENTE LEONARDO )
Centro Professionzle Europeo
CAGLIARI

%ﬁ#

EUROPEO “LLEONARDO”
V.le Poetto, 312

09126 - CAGLIARI
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atal. § 0 CS~ Ed All'Ufficio di Accreditamento

D — »
- _/ ‘ SEDE
» AlPUnita Organizzativa
Gestione Attivita Formative
SEDE
Oggetto:  riconoscimento n. 4 corsi autofinanziati - n. 25 alfievi per “Operatore Socio Sanitario

con formazione complementare in assistenza sanitoria” - Cagliori -

0S555/00/04/CA/CPE/OB.

In esito alla Vs. nota n. 386 del 23 Aprile 2008, si approva il Progetto didattico esaminato per lo
svolgimento di n. 4 corsi di cui all'oggetto.

Si precisa che per i successivi adempimenti relativi alla richiesta di avvio corsuale, codesta Agenzia e
subordinata all'accreditamento della sede formativa indicata nel Progetto didattico.

Si precisa, altresi, che in tutte le successive comunicazioni relative ai corsi di cui trattasi codesta
Agenzia dovra utilizzare i seguenti cedici in ordine progressivo da: 0OSSS/01/04/CA/CPE/O8 a:
QS555/04/04/CA/CPE/OS.

Si ricorda che codesta Agenzia ha Pobbligo di provvedere all'attivazione del primo corso di cui trattasi,
entro e non oitre 6 mesi dalfa data di approvazione progettuale.

IL DjRETTORE DEL SERVIZIO

Rese, SETT.: Pl MARCO Usal

8gm_osss_00_04 ca_cpe_08

09131 Cagliari - tel. 070 6065636 fax 070 6065723 - lov.prog.gestip@regione sardegna.it
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