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Al Direttore Sanitario del P.O.
G.P. DELOGU

Dott. Serafinangelo Ponti
Corso Umberto, 176 — Ghilarza

Alla Coordinatrice Infermieristica
del P.O. G.P. DELOGU

Dott. ssa Francesca Zoncheddu
francescazoncheddu@asloristano.it
Corso Umberto, 176 — Ghiiarza

Al Responsabile del
Centro di Salute Mentale
Dott. Antonello Mignano
Via Santa Lucia - Ghilarza

Al Direttore Generale

della ASL 5

Dott. Mariano Meloni
ORISTANO
direzione.generale@asloristano.it
via Carducci, 35 ~ Oristano

Oggetto: Avviso pubblico per la presentazione di progetti finanziati con il reimpiego delle risorse liberate a seguito
della selezione di operazioni coerenti, ai sensi della D.G.R. 62/32 del 14/11/2008 — Formazione in assistenza
sanitaria — avviso pubblico per il finanziamento per “OPERATORE SOCIO SANITARIO” - Lotto n 8 -
Provincia di Nuoro — LINEA DI AZIONE B

CUP DEL CORSO: E85C10003300002 - CODICE LOCALE: 090869
Sede: BORORE ~ Via Sacerdote Pietro Pinna

1. Agenzia serivente risulta affidataria del corso indicato in oggetto. 11 Piano didattico degli stessi prevede alcune fast di Tirocinio
presso reparti ospedalieri, a completamento delle conoscenze specifiche della figura professionale in argomento.

l.¢ ore di tirocinio sanitario.

stabilite dal Programma Didattico Ministeriale, comporterebbero 1'esigenza di provvedere

all’inserimento delle seguenti unita nelle aree di riferimento previste dal percorso formativo:

Corso

Numero allievi

Durata tirocinio

Operatore Socio Sanitario
CODICE LOCALE 090869

I

250 ORE INDIVIDUALL | -

Aree di inserimento previste

nel percorso
CHIRURGIA
GENERALE

- MEDICINA

- PRONTO SOCCORSO

- SALA OPERATORIA

- DAY  OSPITAL DI
MEDICINA

- DAY OSPITAL
SEMINTENSIVA
DIALISI

- DAY OSPITAL
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Alla luce di quanto sopra espresso. si chiede pertanto Iautorizzazione all inserimento con decorrensa dal 7 ottobre 2013
in ragione di un cronogramma da concordare nel pitt breve tempo possibile,

Sicomunica inofire che  sulla base delle risorse messe a disposizione dalla RAS - sard riconoscibile un Importo orario
pari a euro 1,00 piv LV.A. per ciascun allievo inserito in tirocinio, da liquidarsi sceondo le indicazioni da formalizzare su apposits
convenzione,

Ogni allievo risulta poi assicurato INAIL contro gli infortuni ¢ beneticia di un ulteriore copertura assicurativa di R
contralta con una Compagnia Assicurativa di rilievo nazionale.

Nelaestare ¢ disposizione per yualsiasi uiteriore delucidazione, si precisa che tisulierehbe estremuamente wtile poter contare
su un interfocutore di riferimento con il quale il Direttore del Corso. Dott. Paolo Cardia. polrd pranificare i dettaghi operativi
dell’intervento cosi da facilitare tutti gli adempimenti di pertinenza.

- In attesa di riscontro. si coglie I"occasione per porgere distinti saluti.
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Rep. N. 902
POR SARDEGNA 2000-2008 — ASSE i, AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE D) PROGETTI
FINANZIATI CON IL REIMPIEGO DELLE RISORSE LIBERATE A SEGUITO DELLA SELEZIONE DI
OPERAZIONI COERENTI, Al SENSI DELLA D.G.R. 62/32 DEL 14/11/2008 FORMAZIONE IN ASSISTENZA
SANITARIA —~ AWISO PUBBLICO PER FINANZIAMENJ’O DElI CORSI PER “ OPERATORE SOQOCIO
SANITARIO” LOTTO N. 8 - PROVINCIA DI NUORO - LINEA DI AZIONE B

DENOMINAZIONE “ OPERATORE SOCIO SANITARIO”
n. 8 Linea “B” Codice Locale N° 090869 — CUP E85C10003300002
CONVENZIONE PER L’EFFETTUAZIONE DEL TIROCINIO SANITARIO
TRA
Il CENTRO PROFESSIONALE EUROPEO - LEONARDO cod. fiscale 01972320921 in seguito nominato pid
brevemente “Soggetto Promotore” con sede in Cagliari, Via Dante 254, scafa L, nella persona del legale
rappresentante P.l. Giuseppe Ferrara, domiciliato per la carica in Via Dante 254, scala L, Cagliari
E
L’Azienda Sanitaria Locale n 5 Di seguito denominata per brevita “Azienda” , con sede legale in Via
Carducci, 35 - Oristano P.IVA 00681110953 rappresentata legalmente dal Dott. Mariano Meloni in qualita di
Direttore Generale
PREMESSO
Che il Centro Professionale Europeo Leonardo é affidatario del corso di qualificazione® N. 090869 — CUP
E85C10003300002 per Operatore Socio Sanitaric Lotto 8 Linea B :
Che I'Ente per la realizzazione del progetto ha necessita di avvalersi di collaborazione esterna a tempo
determinato, regolata ai sensi dell’art.2 della L.R. 02/03/1982, n. 7;
Sl CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE
ART.1
Costituiscono oggetto della presente convenzione le condizioni e le norme di regolamentazione del tirocinio
pratico che sara svolto da n. 11 allievi frequentanti il corso per Operatore Socio Sanitario Lotto 8 Linea B - CUP
E85C10003300002, presso le strutture aziendali ASL n.5 di Oristano secondo un pianc finalizzato al
raggiungimente degli obiettivi previsti dal progetto.
L'Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano si impegna a fornire la propria collaborazione per:
A) e attivita di tiracinio sanitario per n. 11 allievi frequentanti il corso Cadice Locale: N° 090869 — CUP
E85C10003300002, presso i presidi ospedalieri, da svolgersi nelle diverse aree Chirurgia Generale
- Medicina- Pronto Soccorso - Sala Operatoria- Day ospital di Medicina - Day Ospital Semintensiva
Dialisi - Day Ospital Ortopedico- Day Ospital Oculistico- CSM, secondo un piano finalizzato al
raggiungimento degli obiettivi previsti dal progetto per un totale di 250 ore ad allievo, dal 07
ottobre 2013 al 05 dicembre 2013;
ART. 2
L’Azienda dispone di strutture, attrezzature e capacita organizzative idonee per la realizzazione del
tirocinio pratico e si impegna a mettere a disposizione un proprio collaboratore con funzioni di
coordinamento.
Durante il periode di tirocinio gli allievile avranno come referente di tirocinio in azienda la Coordinatrice

Infermieristica Sig.ra Francesca Zoncheddu presso I' Ospedale Delogu di Ghilarza.
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Rep. N. 902
I suddetti referenti avranno il compito di promuovere un ambiente formative idoneo, favorendo

I'accoglimento e linserimento dei tirocinanti e di informare a coinvolger tutti gli operatori del Servizio o
dell'Unita operativa sede di tirocinio. .
Il referente ha, altresi, il compito di garantire il raggiungimento degli obiettivi, attraverso la
sperimentazione delle attivita pratiche, e di valutare il tirocinio unitamente ai tutors.
| referenti hanno idonea competenza ed esperienza professionale per lo svolgimento delle attivita
formative.

ART. 3
Il tirocinio pratico che si configura come parte integrante del percorso formativo, non dovra avere finalita
produttive, salvo it tempo necessario per il raggiungimento degli obiettivi didattici e formativi e di
acquisizione della conoscenza dei sistemi produttivi aziendali.
I contenuti, i tempi, il calendario e le modalita di realizzazione del tirocinio pratico sono concordate con
L’Azienda.
Per tale prestazione di Tirocinio sanitario il Centro Professionale Leonardo si impegna a corrispondere
allAzienda un compenso crario ad allievo di € 1,00 per un ammontare di 250 ore € un importo
complessivo lordo corrispondente a € 2.750,00 (DUEMILASETTECENTOCINQUANTAJ00) oltre IVA se dovuta
che sara corrisposto a seguito di rilascio di apposita fattura e che I'Azienda utilizzera quale compenso
per il personale incaricato di svolgere le attivita di coordinamento e i tutors e per I'attivitad economico-
amministrativa per n. 11 allievi.

ART. 4
L'Ente di Formazione provvede a garantire | tirocinanti con apposita polizza di responsabilita civile con
la Becieta Milano Assicurazioni S.p.A ( Polizza n. 340788596) che copre i rischi che possono derivare dal
panecipare all'attivita aziendale.

ART. 5
L'Ente di Formazione provvede a garantire i tirocinanti con apposita copertura INAIL In caso di
infortunio dell'allievo/a il soggetto ospitante deve informare immediatamente PEnte di Formazione

ART.6
L’Ente di Formazione dichiara al Soggetto ospitante che gli allievi sono in possesso di certificazione di
idoneita sanitaria rilasciata dal medico del lavoro per l'inserimento presso le Strutture Sanitarie.

ART.7
In caso di inadempienze gravi e ripetute, in costanza di intervento formativo, la presente convenzione &
risolta di diritto, causando altresi linterruzione della collaborazione. In caso di recesso anticipato
verranno comunque riconosciute le spese nella misura del 50% del compenso pattuito.

ART. 8
L'Ente di Formazione si impegna a fornire a tutti gli allievi I'abbigliamento adeguate per accedere alle
sedi di tirocinio e svolgere le attivita previste e far sottoscrivere ai tirocinanti una dichiarazione con la
quale gli stessi si impegnano a;
Seguire le indicazioni del tutor;
rispettare le norme organizzative, di sicurezza e di igiene sul lavoro vigenti c/o I'Azienda;
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Rep. N. 902
mantenere I'obbligo della segretezza su cid di cui viene a conoscenza durante lo svolgimento del

tirocinia pratico e che attiene ai sistemi produttivi dell’Azienda stessa;

AR'{.Q
L'AZIENDA siimpegna a :
rispettare e far rispettare il programma di tirocinio pratico concordato, in tutli i suoi aspetti;
nominare un collaboratore, nello specifico la Sig.ra Francesca Zoncheddu presso I’ Ospedale Delogu
di Ghilarza che assume il ruolo di Coordinatore nonché i tutor aziendali con la responsabilita di seguire
i tirocinanti e di esprmere una valutazione finale sulla realizzazione del programma di raggiungimento
degli obiettivi;
certificare le presenze mediante la firma dei coordinatori infermieristici delle diverse strutture, da apporre
nel registro personale del tirocinante fornito dallEnte di Formazione;
segnalare tempestivamente all'Ente di Formazione qualsiasi danno, o incidente, che possa accadere al
tirocinante, o incidenti o danni che possono accadere a dipendenti e/o cose dell’AZIENDA, derivanti
dalla permanenza nella stessa del tirocinante, nonché le eventuali assenze di questi ultimi;

ART. 10
| rapporti che l'azienda intrattiene con | tirocinanti, ai sensi della presente convenzione, non
costituiscono rapporto di lavoro subordinato, ne precostituiscono promessa di assunzione: in ogni caso
non deve configurarsi una situazione di subordinazione gerarchica dei firocinanti nei confronti
dellAZIENDA.
Qualunque modifica al presente contratto dovra risultare da atto scritto, alla quale forma le parti
attribuiscono carattere essenziale.
Per quanto non espressamente previsto, le parti fanno esplicito riferimento alle vigenti disposizioni di
legge in materia, nonché agli usi vigenti compatibili con gli intenti qui esplicitati, nonché infine alla buona
fede nella interpretazione quanto all'esecuzione del presente contratto.

ART.11
Le parti convengono espressamente che ogni articolo alla presente scrittura ha valore essenziale, per
cui la nullita ed irregolarita eventuale di una sola delle clausole contenute, implica per volonta concorde
delle parti, |a inefficacia di ognuna di ognuna delle altre, essendo espressamente pattuito e riconosciuto
da ambo le parti che il presente contratto non sarebbe stato stipulato e concluso se non nella previsione
di integrale validita ed efficacia di tutte le clausole che precedono, nessuna esclusa.

ART.12
La presente convenzione & esente da ogni tipo di imposta o tassa ai sensi dell'art.5 della legge 21
Dicembre 1978 n. 845.

Per ogni controversia legale il foro competente sara quello di Cagliari,

Letto, confermato e sottoscritto

Cagliari, 04.10.2013

Il Rappresentante Legale IIRa
ASL N.5 di Oristano Del Centr i onardo



