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OGGETTO: SfipUl-A convenzione con l'Ente di formazione,|NAUG|S s.r.l. per lo svolgimento di un
tirocinio di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario, da parte di n. 13 tirocinanti, da effettuarsi presso le
strutture dell'ARNAS, ai sensi del D.A. n. 19512023 del02lo3l2023.
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ll Direttore della U.O.C. Affari Generali: lng. Vincenzo Spera

PREMESSO che
. con D.A. n. 1gSt2O23 del0210312023, sono stati istituiti i corsi di riqualificazione in Operatore Socio

Sanitario (OSS), secondo il percorso formativo di cui all'Allegato't "Linee guida perla riqualificazio-
'" 

ne in Operatore Socio Sanitario Anni 2023-2024",
o l,art. 3 "Enti Organizzatori" dell'Allegato 1"l,inee guida per la riqualificazione in Operatore Socio Sa-

nitario - Anni Z\ZS-ZOZI', prevede Lhe poésono erogare i corsi di riqualificazione in OSS, le Aziende

del SSR, il CEFPAS e gli Enti di formazione pubblici e privati, e che quest'ultimi devono possedere

'.. -": ., l'a'ccledjtarÎìerito nazionale o regicilale in qualità di provider ECM ;

rr. , '.'; 'r';\{'12:;}irocihio", 
dell'Allegatoi "Linee guida per' ta riqualificazione in opeiafore Socio Sanitario -

Anni 2023-2024", prevede, tra latro, che il tirocinio pratico dovrà essere espletato presso Strutture

OspeOaliere Oel 6Sn pubbliche o private convenzionate, previa stipula di una convenzione (allegato

C delle Linee Guida); ,

VTSTA la pEC del2211212023 con la quale l'Ente di formazione INAUGIS s.r.l. chiede la disponibilità di

questa Azienda alla stipula di una convenzione per la frequenza degli allievi del corso di riqualificazione in

Operatore Socio Sanitàrio (OSS), ai sensi del D.A. n. 19512023 de|0210312023 secondo l'Allegato 1 "Linee

guida per ta riquatificazione in Operatore Socio Sanitari- Anni 2023/2024";

vlsTA la e-mail del 1210212024 con la quale il Responsabile della u.o.s. Formazione esprime il proprio

parere favorevole;

VISTO il nulla osta espresso dal Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, giusta e-mail del

1310212024;

PRESO ATTO del nulla osta da parte del tutor del Servizio lnfermieristico, apposto in calce alla e-mail del

l4l)2t2}24ditrasmissione, da parte dell'Ente diformazione, dello schema di convenzione per n.13 allievi;

VISTA la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, resa ai sensi del DPR n.44512000, con la quale il

Legale Rappresentante dichiara che:
- l,Ente di formazione INAUGIS s.r.l. è in possesso dell'accreditamento provvisorio ECM presso AGENAS

con ilcodice identificativo lD 806, giusto D.D.G n.98212022:

- I'Ente di formazione INAUGIS s.r.l. è autorizzato dalla Regione Siciliana allo svolgimento del corso di

riqualificazione in OSS, giusto D.D.S. n.132012023 del 13/11t2023, con il Codice RQ OSS 1 098 23

(allegato);

VISTO lo schema di convenzione, trasmesso dal suddetto Ente in dala 1410212024, relativo al tirocinio -
Corso di riqualificazione in OSS ai sensi del D.A. n. 19512023, da parte di n.13 allievi regolarmente iscritti al

corso con ilcodice identificativo lD RQ OSS 1 098 23, che costituisce parte integrante del presente atto;

PRESO ATTO che, come risulta dalsuddetto schema diconvenzione:

identificativo lD g06, giusto D.D.G. n.g9212022 DASOE, ed è stato autorizzalo allo svolgimento del

corso di riqualificazioie in OSS, giusto D.D.S. n.132012023 con il Codice RQ OSS 1 098 23;

proposta dell'Ente organizzatorel regolarmente iscritti al corso - codice identificativo RQ OSS 1

098 23 denominato "corso di riqualificazione in oss", come da art. 1;

giorno e di 36 ore settimanali esclusivamente nelle ore diurne, come da art. 1;

Operatore socio-sanitario, per ogni 5 tirocinanti, come da art' 2,

contro infortuni sul lavoro presso I'lNAlL (codice ditta 96352613194PAT INAIL) e contro il rischio

della RCT presso la Societa di Assicurazìoni Allianz S.p.A. (polizza n.500623679), come da art'

3;

- svotjano te àttivita previste datle Linee Guida -.Allegato 1 al D.A. n. 19512023 del0210312023;

- rispòttino gli obblighi di riservatezza per quanto attiène ai dati, informazioni e conoscenze in merito

ai procedimenti aúministrativi e ai 
'processi 

organizzativi acquisiti durante lo svolgimento del

tirocinio;

ì': íii .i:i'l ".',i.'.:,..i' ',,



- rispettino i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro;
la convenzione decorre dalla data di sottoscrizione sino al completamento del tirocinio, come da
art. 8;

PRESO ATTO che I' Ente di formazione, prima dell'avvio del tirocinio, dovrà produrre gli attestati di
frequenza, da parte dei tirocinanti, al Corso di formazione suila sicurezza nei luoghi di lavoro óella durata di
16 ore (rischio elevato), aisensidel D. Lgs. n.81/2008,

ÀffeSO che il Responsabile del Servizio lnfermieristico dovrà fare sottoscrivere aitirocinanti:
- I'atto di nomina di aulorizzazione al trattamento dei Qdti personali, secondo il modulo "C" approvato con atto
deliberativo n.302 del 141612019, nel rispetto della nórmativa sulla protezione deidati;: - la documentazione relativa alla sicurezza sui luoghi di lavoro, da trasmettere al Responsabile della U.O.
Servizio di Prevenzione e Protezione;

PRESO ATTO che il presente provvedimento non comporta alcun onere di spesa per l'Azienda;

DATO ATTO che tutta la documentazione citata nel presenté provvedimento è custodita presso l'Ufficio
proponente;

DATO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, è totalmente legittimo ed utile per
il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.3 del d.1.23 ottobre 1996 n.543,
come modificato dalla L.20 dicembre 1996 n.639, e che lo stesso è stato predisposto nel rispetto della L.6
novembre 2012 n.190 - "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità
nella pubblica amministrazione" - nonché nell'osservanza dei contenuti del piano aziendale della
prevenzione della corruzione 2022-2024

PROPONE di

Per i motivi espressi in premessa che si intendono qui riportati :

1) STIPULARE la convenzione con I' Ente diformazione INAUGIS s.r.l. per lo svolgimento di un tirocinio dí
riqualificazione in Operatore Socio Sanitario, da parte di n. 13 tirocinanti, da effettuarsi presso le
strutture dell' ARNAS, secondo lo schema che costituisce parte integrante del presente provvedimento,
in applicazione alle "Linee guida per la riqualificazione in Operatore Socio Sanitario - Anni 2023- 2024 "
di cui al D.A. n. 19512023 del02t03t2023;

2) DAREATTOche:

identificativo lD 806, giusto D.D.G. n.98212022 DASOE, ed e stato autorizzato allo svolgimento det
corso di riqualificazione in OSS, giusto D.D.S. n.132012023 con il Codice RQ OSS t 09-a Zg;

proposta dell'Ente organizzatore, regolarmente iscritti al corso - codice identificativo RQ OSS 1

098 23 denominato "Corso di riqualificazione in OSS', come da art. 1;

giorno e di 36 ore settimanali esclusivamente nelle ore diurne, come da art. 1;

Operatore socio-sanitario, per ogni 5 tirocinanti, come da art. 2,

controinfortuni sul lavoropressol'lNAlL(codiceditta96352613lg4PAT INAIL) econtroil rischio
della RCT presso la Società diAssicurazioni Allianz S.p.A. (polizza n.500623679), come da art..3;

- svolgano le attività previste dalle Linee Guida - Allegato 1 al D.A. n. 19512023 del02t0312023;
- rispettino gliobblighidi riservatezzapc.r quanto attiene aidati, informazioni e conoscenze in me-
rito ai procedimenti amministrativi e ai processi organizzativi acquisitidurante lo svolgimento del ti-
rocinio;
- rispettino i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro;

art. B;



3) DARE ATTO che l' Ente diformazione, prima dell'awio deltirocinio, dovrà produrre gli attestatidifrequen-
za,da parte dei tirocinanti, al Corso di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro della durata di 16 ore
(rischio elevato), ài sensi del D. Lgs. n.81/2008;

4) DARE ATTO che il Responsabile del Servizio lnfermieristico dovrà fare sottoscrivere ai tirocinanti:

. - l'atto di nomina di autorizzazione al trattamento dei dati personali, secondo il modulo "C" approvato con atto
deliberativo n.302 del 141612019, nel rispetto della normativa sulla protezione dei datí;
- la documentazione relativa alla sicurezza sui tuogtí di lavòro, da trasmettere al Responsabile della U.O.
Servizio di Prevenzione e Protezione;

5) DARE AmO che il presente provvedirnlúto non comporta alcun onere di spesa per I'Azienda;
..;,

6) DARE ATTO che tutta la docunaentazione citata nel presente provvedimento è custodita presso l'Ufficio
proponente;

7) DARE MANDATO al Responsabile Ufficio lnfermieristico di individuare i tutor aziendali previsti per
l'effettuazione del tirocinio, che dovranno essere informati circa i propri obblighi convenzionali, comprese le
segnalazioni ai relativi uffici competenti e all'Ente, conseguenti agli eventuali infortuni occorsi ai tirocinanti,
nonché ad eventicoperti da assicurazione contro tezi;

8) TRASMETTERE il presente provvedimento all'Assessorato della Salute - DASOE per le verifiche che riterrà
opportuno effettuare;

9) DARE ATTO che íl presente prowedimento sarà inviato a cura della U.O.C. Affari Generali per il seguito
dicompetenza:

IL DIRETTORE
U.O.C Affari Generali
(Ing. Vincenzo Spera)



presente atto viene espresso

I
dalparere

.a/ parere dal

IL DIRETTO AMMINISTRATTVO IL
Dott. Dott.

Il Commissario Straordinario

- vista la proposta di delibera zione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

- preso atto del parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario;

- ritenuto di condividerne il contenuto;

- assistito dal segretario verbalizzaîte,

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente úporta1a e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

o

Il Commissario Straordinario
\

\rufr'Y'$îarYÌ,u-

il S"f.turio v erbalflzante

\ffi*.^-t{ffi*-



PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti de-ll'art. 53 comma 2 L.R. no30 del 0311111993, in

copia conforme àll priginale è stata pubblicata in formato digitale all'Albo Informatico dell'A.R.N.A.S. a

decorrere dal giornq nzi e che, nei l5 giorni consecutivi successivi

n Notr sono pervenute opposizioni

n Sono pervenute opposizioni da /

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
,./

n Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell'art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del26 marzo 2002 e
divenuta

ESECUTTVA 06 T{AR.2O?{

tr Per decorren za deltermine di cui alla L.R. n. 30/93 art.53 comma 6.

I Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art.53 comma 7,

t] IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all'Assessorato Sanità

Si attesta che l'Assessorato Reg. Sanità, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato l'approvazione con atto n. del

ha pronunciato l'annullamento con atto n.

Prot. n.

come da allegato

del _come da allegato

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi

Notificata al Collegio

Notificata in Archivio

Sindacale il Prot. n._

Prot. n

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi

Altre annotazioni


