
CONVENZIONE TRA L'AZIENDA ASL N. 5 DI ORISTANO E L'AZIENDA ASL 

N. 7 DI CARBONIA.

ATTIVITA' DI COLLABORAZIONE NEL SETTORE DELLA FORMAZIONE 

AMBITO EMERGENZA SANITARIA

L'Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano (C.F. 00681110953), di seguito 

indicata come ASL 5, rappresentata dal Commissario Dr. Giovanni Panichi, 

che agisce in nome e per conto della ASL, domiciliato per la carica presso 

la sede legale – Via Carducci n. 35, Oristano;

e

L'Azienda Sanitaria Locale n. 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), di seguito 

indicata  come  ASL  7,  rappresentata  dal  Commissario  Dr.  Maurizio 

Calamida, che agisce in nome e per conto della ASL, domiciliato per la 

carica presso la sede legale – Via Dalmazia n. 83, Carbonia;

PREMESSO

− che  la  Asl.  n.  7  di  Carbonia  ha  necessità  di  avvalersi  della 

collaborazione esterna di Formatori per attività di docenza relativa ai 

corsi di Advanced Pre-hospital Trauma Care e di Advanced Life Support 

secondo linee guida dell'Italian Resuscitation Council (PTC e ALS IRC);

− che l'obiettivo sopra indicato può essere raggiunto allo stato attuale, 

solo ricorrendo alla collaborazione esterna dei Formatori dell'ASL n. 5 di 

Oristano e di altri Formatori esterni di altre ASL regionali e/o nazionali 

che  verranno  individuati  dall'ASL  5  attingendo  dall'Albo  Nazionale 

Istruttori PTC Advanced e ALS IRC;

TUTTO CIO' PREMESSO

L'anno 2010, il giorno ________________ del mese di _______________

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

La ASL n. 5 di Oristano si impegna a fornire una collaborazione alla ASL n. 

7 di Carbonia alle seguenti condizioni:

− organizzazione ed erogazione di n. 2 edizioni del Corso Advanced PTC e 

n. 4 edizioni del  Corso ALS, della durata di 25 ore per edizione, da 



svolgersi nel periodo febbraio/giugno 2010, mediante proprio personale 

in possesso della qualifica di istuttore PTC e ALS IRC e individuazione 

degli  Istruttori  di  altre  ASL  regionali  e/o  nazionali  aventi  gli  stessi 

requisiti; 

− prestito  delle  attrezzature  didattiche (manichini  ALS) necessarie  alla 

realizzazione dell'evento. 

Art. 2

I Formatori della ASL n. 5 si impegnano a prestare la propria attività di 

docenza presso le sedi che dovranno essere messe a disposizione dall'ASL 

n. 7 di Carbonia, al di fuori del normale orario di lavoro. Per  ogni edizione 

viene garantito l'impegno di un Direttore Corso, di due istruttori ALS IRC 

della  ASL  5  e  di  ulteriori  istruttori  ALS  IRC  di  altre  ASL  regionali  o 

Nazionali, e per ogni edizione dell'Advanced PTC, l'impegno di tre istruttori 

PTC Advanced IRC della ASL 5 e di ulteriori istruttori PTC Advanced IRC, 

tra cui un direttore corsi, di altre ASL regionali o nazionali.  Il numero 

esatto degli istruttori delle altre ASL potrà essere definito solo a seguito 

della  comunicazione  dell'ASL  7  sull'esatto  numero  dei  partecipanti  per 

singola edizione tenendo conto che il  rapporto docenti/discenti è di 1:3 

(così  come  stabilito  dall'Italian  Resuscitation  Council).  Gli  Istruttori 

Advanced  Ptc  Advanced  e  ALS  IRC  di  altre  ASL  regionali  o  nazionali 

verranno identificati e coordinati dal Referente Formazione in Emergenza 

Sanitaria della ASL 5, Dr. Corrado Casula, attingendo dall'Albo Nazionale 

Istruttori PTC Advanced e ALS IRC.  

Art. 3

Per le suddette prestazioni la ASL n. 7 corrisponderà,  per ogni singola 

edizione, le seguenti somme:

− €  2.300,00  in  favore  della  ASL  5  di  Oristano,  che  provvederà  alla 

liquidazione delle somme dovute agli istruttori aventi diritto; 

− € 650,00 in favore di ogni singolo docente delle altre ASL al lordo delle 

ritenute di legge;

− rimborso spese vitto, soggiorno e viaggio, (da liquidare direttamente al 

personale che effettuerà la prestazione).



Art. 4

La  presente  convenzione  è  relativa  allo  svolgimento  dei  corsi  in 

argomento. 

Art. 5

L'ASL n.  7 di  Carbonia si  impegna a versare all'ASL n.  5 a seguito di 

presentazione di  regolare fattura emessa dalla stessa ASL 5,  mediante 

versamento  sul  c/c  bancario  n.  000070188520  ABI  01015  CAB 17400 

codice IBAN IT92S0101517400000070188520 acceso presso il  Banco di 

Sardegna filiale di Oristano 

Art. 6

I contraenti  si  riservano la facoltà di  risolvere in qualsiasi  momento la 

presente convenzione qualora non sia stata rispettata nelle parti in essa 

contenute;

Art. 7

La presente convenzione, verrà registrata limitatamente in caso d'uso, con 

spese a carico della parte richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto

         Il Commissario         Il Commissario 

          dell'ASL n. 5           dell'ASL n. 7

     Dr. Giovanni Panichi     Dr. Maurizio Calamida

______________________               ______________________


