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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

NO3 4 2.5 N0-OL-2018

OGGETTO:  Convenzione con |'Universitd degli Stdidi di Roma “La Sapienza”- Facolta di Farmacia e Medicina per I' inserimento della UOC Medicina
Interna . Spirito e della UOC Medicina Interna San Filippo Neri della ASL Roma | nella rete formativa della Scuola di specializzazione
in Medicina Interna

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento per lo Sviluppo Organizzativo— UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze

Centro di costo: 124
L'estensore (Dr.ssa Stefania Spalvieri) Mé_g_,

Il Dirigente efo il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria

effettuata, attestano che l'atto & legittimo nella forma e nella sostanza. [
Il Responsabile del procedimento Il Direttore erim della U.O.C. Il Diretroge
Formazion up. delle Comp. Dip. pgr 19 SHl. Organ.
(Drssa§ pilvi ( Dott. O oxi) ( Dr. €arlpaipto)
data ?// 7} 6
708.LY
Il presente Atto contiene dati sensibili ] [

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto
al budget economico.

Costo previsto: €......cocoeervnnneinannnn — Esercizio ...(anno)... CE 0 covvveviiveveciinenn
Costo previsto: €......c.coeuueeererneen. — Esercizio ...{anno)... CP. . coovervveiiniicieceen

I Funzionario addetto al controllo di budget: (inserire Nome e Cognome) data

il Direttore del’'UOC Pianificazione Strategica, Programmazione e Contrg
economicoffinanziaria della spesa di cui al presente provvedimento.

di Gestione con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura

Il Direttore UOC Pianificazione Strategica, Programmazione e Controlio di Gestione Dott. Carlo Saitto

data firma

Parere del Dlrettore Amministrativo Dott.55a Cristina Matranga

Favorevole Non favorevole

y (con motivazioni allegate al presente atto)
data 3 \\I ’Dﬁr firma

Parere del Dlrettore Sanitario Dr. Mauro Goletti

Favorevole Non favorevole |:|
(con motivazioni allegate al presente atto)
data L‘ l‘ ‘J I‘ rma

|l Presente provvedimento si compone di n. S ]
pagine di cui n.3 {pagine di allegati

ASL Roma 1
Borgo S. Spirito, 3
00193 Roma
www.aslroma Lit
piva 13664791004
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IL DIRETTORE ad interim della UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0250 del 23.11.2016 con il quale & stato nominato il Direttore
Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione n. | del |° gennaio 2016 del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale Roma |,
con la quale si & provveduto a prendere atto dell’avvenuta istituzione della stessa a far data dal |° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12,2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

CONSIDERATO CHE tra I'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza”, con sede legale in Roma, Piazzale Aldo Moro
n. 5 C.F.80209930587, rappresentata dal Prof. Eugenio Gaudio, e 'ASL Roma [, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito
3 C.F/Partita IVA 13664791004, in persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si & inteso stipulare una
convenzione per I’ inserimento della UOC Medicina Interna S. Spirito e della UOC Medicina Interna San Filippo Neri della
ASL Roma [ nella rete formativa della scuola di specializzazione in Medicina Interna — Facoltd di Farmacia e Medicina;

PRESO ATTO CHE fa Scuola di specializzazione in Medicina Interna — Facoltd di Farmacia e Medicina dell'Universitd
degli Studi di Roma “La Sapienza” nella persona di Silvia Calisesi, a nome del Coordinatore della scuocla di specializzazione
in Medicina Interna, Prof. Maurizio Muscaritoli, con email del 19.02.2018, agli atti della UOC Formazione e sviluppo delle
competenze, ha chiesto [a stipula di una convenzione didattica con la UOC di Medicina Interna S. Spirito e la UOC
Medicina Interna San Filippo Neri ;

CONSIDERATO CHE a seguito del D.. n. 402 del [3.06.2017 la Sapienza Universitd degli Studi di Roma ha
medificato la procedura ed il format delle convenzioni per le scucle di specializzazione ed ha approvato i nuovi format di
convenzione con delibera del Senato accademico n. 201 del |1 luglio 2017 e con delibera del Censiglio di Amministrazione
n. 310 del 18 luglio 2017;

CONSIDERATO CHE il suddetto D.l. ha introdotto inoltre i nuovi standard generali e specifici per l'accreditamento
delle scuole di specializzazione di area medica;

PRESO ATTO che loschema-tipo proposto dalla Scuola di specializzazione in Medicina Interna — Facolta di Farmacia e
Medicina & quello riferito a “ Collegata-Regione Lazio” ;

PRESO ATTO che il possesso degli standard generali e degli standard specifici, Allegato A, sono stati attestati dal
Direttore della UOC Medicina Interna S. Spirito in data 6/03/2018, il parere positivo & stato inviato con email del
6.03.2018 mentre il Direttore della UQOC Medicina Interna San Filippo Neri ha attestato il possesso degli standard
generali e specifici, Allegato A, in data 22.03.2018 ed il parere positivo & stato inviato con email del 22.03.2018 ed il
codice identificativo delle strutture aziendali da indicare nell’elenco strutture, allegato al presente atto, & stato fornito dalla
UOC Gestione Flussi Informativi Sanitari e Analisi Processi Assistenziali con email del 20.02.2018, agli atti della UOC
Formazicne e Sviluppo delle Competenze;

VISTO CHE nellallegato [, paragrafo 1.6, del D.l. n. 402 del 13.06,2017 * Decreto Interministeriale recante gli standard, i
requisiti e gli indicatori di attivita formativa e assistenziale defle Scuole di specializzazione di area sanitaria” & previsto che: * ... Al
personale delle strutture convenzionate con la Scuola, cui é conferito Fincarico di docenza, viene attribuito il titolo di Professore a
contratto. ... l'attivita didattica viene svolta contestuaimente afl’attivitd assistenziale, salvaguardando le esigenze relative afla stessa;
in merite allo svolgimento defla eventuale attivita didattica frontale presso la sede defla Scuola, per if personale del Servizio sanitario
nazionale & necessario il nulla osta degli Organi competenti della rispettiva Direzione Aziendale. Le attivitd professionalizzanti sono
svolte dal medici in formazione specialistica sotto la super visione dej tutor nel rapporto massimo di 3 a | tra discenti e tutor... |
rucli di docente e tutor possono essere sovrapponibifi. Lo svolgimento di funzioni di tutorato formativo offidate a personale
universitario strutturato o a personale dipendente di strutture accreditate e contrattualizzate col Servizio Sanitario nazionale, previo
assenso dellg rispettiva struttura sanitaria, costituisce parte integrante dell'orario di servizio.”

VISTO che, per quanto previsto dall'art. 4] del D. Lgs 368/99, I’ ASL Roma | provvederi con oneri a proprio carico, ad
assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi
all'attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del proprio personale;

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n, 685 del 4,08.2016, all'art. 4 prevede, a seguito del Protocollo di Intesa tra Sapienza Universiti di
Roma e la Regione Lazio, art.23 comma$, per il triennio 2016/2018, DCA 8 giugno 2016 n, U00208, pubblicato sul BURL
n. 49 del 21.06.2016, che la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;
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ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della

Legge n.

20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei eriter! di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma

[, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integraziont;

PROPONE

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formane parte integrante del presente atto;

di addivenire alla stipula di una Convenzione con I'Universiti degli Studi di Roma * La Sapienza” - Facoltd di
Farmacia e Medicina - per I inserimento della UOC Medicina Interna S. Spiritc e della UOC Medicina Interna
San Filippo Neri- della ASL Roma | nella rete formativa della Scucla di specializzazione in Medicina Interna;

che i Direttori delle suddette strutture aziendali, messe a disposizione dalla ASL Roma [, stano individuati come
responsabili delle attivita previste e stano tenuti a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto
dalla Convenzione;

la Convenzione, in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto, che dovri essere
sottoscritta digitalmente dal Direttore Generale unitamente agli allegati:

Atto di impegno obbligatorio Allegato B;

Allegato A Standard generali e Standard specifici della UOC Medicina S. Spirito e della UOC Medicina Interna S.
Filippo Nerij;

Elenco delle strutture messe a disposizione con l'indicazione del codici identificativi;

il Progetto formativo ( modello PFMS), in allegato, che verri compilato dalle parti contraenti e dalle stesse
sottoscritto, oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell’inizio della frequenza;

Che le attivitd di “professore a contratto” cui all'art. 2 punto e) della convenzione siano svolte a titclo gratuito e
fuori orario di servizio ;

Che l'attivitd di tutor sia svolta in orario di servizio;

Che I' ASL Roma | provveda con oneri a proprio carico, per quanto previsto dall'art. 41 de! D. Lgs 368/99, ad
assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabilitd civile contro terzi e gli infortuni
connessi all'activitd assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del
proprioc personale;

Che, per quanto previsto dal Protocollo di Intesa tra fa Sapienza e la Regione Lazio, all'art.23 comma9, per il
triennic 2016/2018 DCAS giugno 2016 n. U00208, pubblicato sul BURL n. 49 del 2[.06.2016, e dal Regolamento
per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 del
04.08,2016, 'ASL Roma [ assicuri la sorveglianza sanitaria ai medici in formazione specialistica durante I'attivitd
presso le proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008;

Che la predetta nuova Convenzione entri in vigore a partire dall'anno accademico 2017/2018, abbia la durata di
cinque anni accademici ( 2017/18 — 2018/19- 2019/2020- 2020/202 - 2021/2022) con possibilitd di rinnove nelle

medesime forme previste per la sua stipuia;

Di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'arc. 32, comma !, lella legge 18.06.2009 n. 69

/

Il Responsabile del procedimento I Direttocamrgerim della UOC Il Direttore I Direttore Dip. Pgf lo Svil, Organ.

(D Stefinia Spalvieri) | Formazigge-¢ Svil. delle Comp. Interdiparti e Risorse Umane (Dr.
( Doe Zozi) { Dotr. ilVia Dionisi)
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IL DIRETTORE GENERALE

In Virtd dei poteri previsti:

- dall'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dall'art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell'Unita in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma {, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzione con I'Universiti degli Studi di Roma “La
Sapienza”- Facoltd di Farmacia e Medicina per | inserimento della UOC Medicina Interna S, Spirito e della UOC Medicina
Interna San Filippo Neri della ASL Roma | nella rete formativa della Scuola di specializzazione in Medicina Interna "

e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di una Convenzione con ['Universitd degli Studi di Roma " La Sapienza" - Facoltd di
Farmacia e Medicina - per I inserimento della UOC Medicina Interna S. Spirito e della UOC Medicina Interna
San Filippo Neri- della ASL Roma | nella rete formativa della Scuola di specializzazione in Medicina Interna;

- chei Direttori delle suddette strutture aziendali, messe a disposizione dalla ASL Roma |, siano individuati come
responsabili delle attivita previste e siano tenuti a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto
dalla Convenzione;

- la Convenzione, in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto, che dovrd essere
sottoscritta digitalmente dal Direttore Generale unitamente agli allegati:

- Acto di impegno obbligatorio Allegato B;

- Allegato A Standard generali e Standard specifici della UOC Medicina S. Spirito e della UOC Medicina Interna S.
Filippo Neri;

- Elenco delle strutture messe a disposizione con l'indicazione dei codici identificativi;

- il Progetto formativo ( modello PFMS), in allegato, che verri compilato dalle parti contraenti e dalle stesse
sottoscritto, oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;

- Che le activitd di “professore a contratto” cui all'art. 2 punto e) della convenzione siano svolte a titolo gratuito e
fuori orario di servizio ;

- Che l'attivita di tutor sia svolta in orario di servizic;

- Chel' ASL Roma | provveda con oneri a proprio carico, per quanto previsto dall'art. 41 del D. Lgs 368/99, ad
assicurare [o specializzando per i rischi professionali, per la responsabilitd civile contro terzi e gli inforeuni
connessi all’attivita assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del
proprio personale;

- Che, per quanto previsto dal Protocollo di Intesa tra la Sapienza e la Regione Lazio, all'art.23 comma$, per il

triennio 2016/2018 DCAB giugno 2016 n. 00208, pubblicato sul BURL n. 49 del 21.06.2016, e dal Regolamento
per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 del
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04.08.2016, I'ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria ai medici in formazione specialistica durante I'attivitd
presso le proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008;

- Che la predetta nuova Convenzione entri in vigore a partire dall'anno accademico 2017/2018, abbia la durata di
cinque anni accademici ( 2017/18 — 2018/19- 2019/2020- 2020/202- 2021/2022) con possibilitd di rinnovo nelle
medesime forme previste per la sua stipula;

- Didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma |, lella legge 18.06.2009 n. 69

Il Direttore della Struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/forgani rispettivamente interessati,

Il DIRETTORE GH
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CONVENZIONE DIDATTICA TRA L'UNIVERSITA’DEGLI STUDI

DI ROMA “LA SAPIENZA"E
ASL Roma 1

PER L'INSERIMENTO DELLA AZIENDA/ENTE
NELLA RETE FORMATIVA
DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN:

---------------------------------------------------------------------------

DELLA FACOLTA’ DI
Farmacia e Medicina

---------------------------------------------------------

(struttura collegata-Regione Lazio)

L’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” in persona del Rettore pro
tempore Prof. Eugenio Gaudio nato a Cosenza il 15.09.1956, a quanto
segue autorizzato dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 27
aprile 2017, in prosieguo denominata “Universita”

E
L’Azienda/Ente ASLRomal e
rappresentata dal Direttore Generale..Dotf. Angelo Tanese...................
nato/a a .San Benedetto del Tronto (AP) .. ..........1.2L.07.1966.........
per la carica domiciliato/a in
BOTZO S SIITIE0.B oo
ed accreditata con decreto n ................. del c.oiiiiiiriiriiiceerenien e,

e contrattualizzata con il Servizio sanitario nazionale (SSN) (non
compilare in caso di struttura pubblica)

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica n. 382/1980
VISTO I'art. 6 comma 2 del D. Lgs. 502/92;

VISTO il Decreto legislativo n. 368 del 17.8.1999 — e successive modifiche
ed integrazioni;

VISTO il Decreto MIUR n. 270 del 22.10.2004 “Regolamento recante
norme concernenti l'autonomia didattica degli atenei”;



VISTO il Decreto interministeriale Universita/Salute n. 68 del 4.2.2015
concernente il “Riordino scuole di specializzazione di area
sanitaria”;

VISTO il Decreto interministeriale n. 402 del 13.06.2017 recante gli
standard, i requisiti e gli indicatori di attivita formativa e
assistenziale delle Scuole di specializzazione di area sanitaria;

VISTO il Protocollo d'Intesa tra I'Universita degli Studi di Roma “La
Sapienza” e la Regione Lazio, firmato dai rispettivi rappresentanti
legali in data 10 febbraio 2016 e pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Lazio n. 49 in data 21 giugno 2016;

VISTA la delibera n.............. del....cooeiuniinnnnnn. della Giunta della
Facolta di Farmacia e Medicina che su conforme
proposta del Consiglio della Scucla di Specializzazione ha
approvato la presente Convenzione

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE

ART.1 - Scopo della convenzione
Allo scopo di favorire la collaborazione tra 1'Universita “la Sapienza” di

seguito denominata Universita, e I’ Azienda/Ente
ASLROMBL ..ottt ceetansssssse s sssssssssssssssssssssssssseg
di seguito denominata Azienda/Ente, per l'ampliamento della rete
formativa della Scuola di specializzazione in

MEDICINAINTERNA. ...ttt e,
I'Universita si avvale delle strutture e dei Dirigenti dell’ Azienda/Ente per
lo svolgimento di attivitd formative professionalizzanti della suddetta
scuola.

ART. 2 - Impegno delle parti
Per I'attuazione del rapporto di collaborazione:
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a) I’Azienda/Ente dichiara di essere in possesso degli standard generali
e specifici di qualita di cui all’allegato 1 del D.I. n. 402 del 13.06.2017
che ha definito gli standard e i requisiti minimi delle Scuole di
specializzazione, come risulta dall’allegato A (inserire scheda degli
standard generali e schede degli standard specifici in base alla scuola);

b) I'Azienda/Ente mette a disposizione dell'Universita le proprie
strutture, ritenute dalle parti adeguate al fine di raggiungere o
completare l'attivita necessaria alla formazione degli specializzandi
cosi come definita al successivo art. 4, e si impegna a garantire
I'espletamento delle attivita formative e assistenziali secondo quanto
previsto dal piano formativo di cui all’art. 38, comma 2 del D.Lgs. n
368/99, definito dal Consiglio della Scuola di Specializzazione e dallo
stesso attribuito ai medici in formazione specialistica;

c) I'Azienda/Ente dichiara che le strutture di cui al comma b) non fanno
parte delle reti formative di altri Atenei;

d) I'Universita e ]’ Azienda/Ente, nell’ambito delle rispettive competenze,
definiscono di concerto modalita e forme di partecipazione del
personale del Servizio sanitario regionale alla attivita didattica.

e) I'Universita puo attribuire ai Dirigenti dell’ Azienda/Ente le funzioni
di professore a contratto, a titolo gratuito (previa acquisizione del
nulla osta dell’Azienda/Ente, come previsto dal Protocollo di Intesa
con la Regione Lazio, art. 23 comma 4 lett. f)), per I'esperimento di
compiti di formazione nell’ambito dei corsi di insegnamento previsti
dall’ordinamento didattico della Scuola secondo la normativa vigente;

ART. 3 - Modalita di applicazione

Le modalita di svolgimento delle attivita di formazione, cosi come definite
dal successivo art. 4, e le sedi delle stesse, vengono stabilite nel piano
formativo individuale dello specializzando, deliberato dal Consiglio della
Scuola di Specializzazione all'inizio dell’anno accademico, in apposita
seduta. '
Secondo il piano formativo, lo specializzando viene assegnato ai reparti
dell'Azienda/Ente per il tempo necessario ad acquisire le abilita
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professionali da esso previste. Durante tale periodo 1’Azienda/Ente si
impegna a consentire allo specializzando l'effettuazione di attivita
assistenziali in prima persona, con impegno del tutor a guidarne I'attivita.
Il Responsabile della struttura interessata (Dirigente dell'Unita Operativa
o struttura assimilabile) presso cui viene effettuata la formazione é
responsabile dell’attivitd svolta dallo specializzando ed é tenuto a
documentarla.

ART. 4 - Formazione prevista per i medici specializzandi

La formazione del medico specialista ai sensi del D.Lgs. 17-8-1999, n. 368,
dell'art. 6 del D.Lgs. 30-12-1992, n. 502 e successive modifiche e
integrazioni e del D.M. 68/2015, implica la partecipazione guidata o diretta
alle attivita mediche del servizio di cui fanno parte le strutture nelle quali
si effettua la formazione stessa, nonché la graduale assunzione di compiti
assistenziali e 'esecuzione di interventi con autonomia vincolata alle
direttive ricevute dal medico responsabile della formazione.
L’attivita degli specializzandi non deve essere utilizzata per sopperire
carenze di organico delle strutture, ma deve essere finalizzata
essenzialmente all’apprendimento con assunzione progressiva di
responsabilitd personale in tutte le attivita proprie della struttura di
assegnazione,

In ogni caso lo specializzando non puo essere impiegato in totale
autonomia nell’assunzione di competenze di natura specialistica.
Il monitoraggio interno e la documentazione delle attivita formative, con
particolare riguardo alle attivita professionalizzanti, deve essere
documentato, come previsto dal D. Lgs. 368/99, dal libretto-diario delle
attivita formative nel quale vengono mensilmente annotate e certificate
con firme del docente-tutore le attivita svolte dallo specializzando, nonché
il giudizio sull’acquisizione delle competenze, capacita ed attitudini dello
specializzando.




ART.5 - Assicurazione

Per quanto previsto dall’art. 41 del D. Lgs. 368/99, 1'Azienda/Ente
provvede con oneri a proprio carico alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gli infortuni
connessi all’attivita assistenziale svolta dal medico in formazione presso
le strutture, alle stesse condizioni del proprio personale. In caso di
infortunio durante l'attivita assistenziale (compreso I'infortunio in
itinere), I'Azienda/Ente provvedera ad effettuare la relativa denuncia
INAIL come previsto dalla normativa vigente.

ART. 6 - Sorveglianza sanitaria

Per quanto previsto dal Protocollo d'Intesa con ’a Regione Lazio, all’art.
23 comma 9, I’ Azienda/Ente assicura la sorveglianza sanitaria ai medici in
formazione specialistica durante I'attivita presso le proprie strutture.
L’Azienda/Ente si impegna affinché ai medici in formazione specialistica
vengano fornite dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti
nell’ambiente in cui sono destinati ad operare e sulle misure di
prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attivita,
anche sulla base del documento di sicurezza elaborato dal datore di lavoro
della struttura ospitante e custodito presso quest'ultima ovvero presso
I'unita operativa, in base al D.Lgs. 81/2008.

Per le attivita di cui alla presente convenzione, il preposto, il dirigente e il
datore di lavoro, nonché le altre figure previste espressamente dall’art. 2
del D.Lgs. 81/2008, sono quelle dell’ Azienda/Ente e vanno comunicate al
medico in formazione specialistica prima dell'inizio delle attivita stesse.

ART. 7 - Verifica della corretta applicazione della convenzione

11 Direttore della Scuola ed il Responsabile della struttura interessata
(Dirigente deli’Unita Operativa o struttura assimilabile) vigilano sulla
corretta applicazione della presente convenzione e sul suo regolare
svolgimento.




ART. 8 - Trattamento dei dati personali

Le parti provvedono al trattamento, alla diffusione e alla comunicazione
dei dati personali e delle informazioni derivanti dall’'esecuzione della
presente convenzione nell’ambito del perseguimento dei propri fini
istituzionali e conformemente alla normativa di cui al D.L. n. 196 del 30
giugno 2003, recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali” e successive modificazioni efo
integrazioni.

ART. 9 - Modifiche alla convenzione

Eventuali modifiche alla presente Convenzione dovranno essere
preventivamente concordate e sottoposte all'esame degli Organi
deliberanti delle parti contraenti.

ART. 10 - Entrata in vigore e durata

11 presente atto, sottoscritto con firma digitale, enfra in vigore a partire dal
1 novembre .2017..... (a.a. 2017/2018..................... ) ed ha durata pari a
5 anni con possibilita di rinnovo nelle medesime forme previste per
la sua stipula.

IL RETTORE : IL DIRETTORE GENERALE
Prof. Eugenio Gaudio
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Inserire come allegate gli schemi previst dall‘'aflegate 1 del DI 13 giugno 2017 sugli
standard generali e quelli specifici delln scucla.
STANDARD GENERALI
CAPACITA STRUTTURALE E TECNOLOGICA
. S Struttu
Standard cond i | Tt | ra | MODALITA' DI
strutturali acqgﬁabillﬁa sede collt:ga VERIFICA
« Direzione — sI m Esame documentale
A) Locali Segreteria , Eventuale
Amministrativi . L accertamento
Sale rivnioni s E’ diretto
= Aula ardinaria 51 || Esame documentale
r Aule per Eventuale
B) Aule esercitazioni S SI accertamento
pratiche diretto
+ Laboratori di
ticerca efo didattici st a Esame documentale
¢y Laboratori + Leboratori Eventuale
assistenziali o st 5]  |accertamento
ambulatori diretto
» Tradizionale SI El Esame documentale
it Eventuale
D) Biblioteca « Telematica S1 1l accertamento
diretto
+ Deposito
E) Servizi di altrezzature > -
+ Sale tiunigni 51 SI Esame documentale
supporto
- Locale sI st
speclalizzandi
" F) Strutture di = Amblente di
degenza (se degenza SI SI Esame documentale
necessarie in Eventuale
base alia » Posti lefto St si acertamento
specialitd) diretto
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W
. T . . Struttu
Standard « Hvell Strutty ra | MODALITA’ DI
strutturall fondamentalidi |  radi colleaa VERIFICA
accettabllita sede e
+« Conformita alle )
norime in materia di
sicurezza ed lgiene
G) Assicurare fa dei lucghi di favaro
rispandenza » Conformita alle
normativa norme in materia di Esame documentale
delle aule, dei | uso didattico sl st |Eveniuale
laboratori e di | . Assenza di accertamento
L : - diretto
tutti gli spazi barriere
della struttura architettoniche
per i‘accesso e la
frequenza delle
attivitd

HEb A INTORHA . SPYRTO
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Standard pvelt entalidi | Struttura |Struttura| MODALITA’ DI
infrastrutturali accettabilits disede |collegatalVERIFICA
» computer 0,25 per
student! st St
» collegamento ad
internet dei
compiter con
possibilita di st | keame
A) Attrezzature accesso alle documentale
e strumenti banche dati
* didattici e + attrezzature & Eventuale
tecnalogic presidi medico- agcenamento
chirurgici in diretto
relazione alla
specifica attivita SI s
{singole tipologie
delle
specializzazioni)
« postazioni individuali
= armadi e suppellettili
B) arredie varie siumn?lentale
tecnologica + lavagna a fogit mobilif 51 0 )
del'aula o lavagna fissa ’ Eventuale
ordinaria » lavagna Juminosa e |, accertamento
videoprolettore : diretto
« diaproistiore
Almeno 2 computer
per:
= [a gestione
amministrativofconta| s Jr.d E
C) arredi ed bile dzzumrgentale
attrezzature E;ages'aone banche Eventuale
della sede ~Indirizzo di posta accertamento
elettronica diretto
- Sito Internet <1 X
« Linee telefoniche e
_ fotocopiatrid .
D) Assicurare Al fini almeno Egac[:n;entale
la presenza dellarchiviazione degli:
di una banca » studenti Iscritti st -E’ Eventuale
dati « percorsi farmativi | accartamento
7 diretto
9




ASe Rofla 4

LUoe HEL eHa (MTTRMA 8. 8P R0

STANDARD

CAPACITA ORGANIZZATIVA

Livelli
fondamentali di
accettabilita

Strutiura
di sede

Struttura
collegata

MODALITA DI |

VERIFICA

A) Presenza di
un assetto.
organizzativo
definito

La struttura deve
disporre di un
documento che
descriva il proprio
assetto organizzativo
& | diversi ruoli
professionali
celnvolti

51

SI

Esame
documentale
copia del
documento

B) Risorse
professiona
li gestionali

+ Responsabile
delia gestione
economico-
finanziaria, degli
adempimenti
amministrativi

St

« Personale
amministrative
sanitario
commisurato
all‘attivita sanitaria
e formativa dellz
siruttura

SI

81

Esame
dotumentale

Aggiungere lp schede relative agli standard specifici per la senola di specinlizzazione in
v MEDAE A AHTERME s previsti
del DI omo 402 del 13 gingno 2017 reperibili  al
link Iftpeifanee.aniromal. itfdidatticaloferin-larmalivalrorsi-di-
speciglizzazionefeopensionifepnpenioni- —di nelln sezione Download->Standard
specifici {allegare Uelenco delle strutture ntesse a disposizione con la specifica dei codici
NSIS)

scugl
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STANDARD ;
. . . — Struttura Struttura 7
STRUTTURALE Livelli miniml di accettabillta i sede collegata MODALITA’ DI VERIFICA
* Degenza 5L sl
A) FONDAMENTALT o
gf:;“ﬁiiessi:e;:"t:m Esame documentale
; » Day Hospil ’ SI 51
struttura di sede sia in 3y Hospital Eventuale accertamento diretto
quella collegata
*  Ambulatori SI sl

84
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STANDARD

. - Struttura | Struttura Frar
STRUTTURALL Livelli minimi di accettabitita di sede callegata MODALITA’ DI VERIFICA
» Ecografia diagnostica !;[
* Lzboratori diagnostict di
funzionalita respiratoria
B) ANNESSI* funzionalita cardiaca :
- . Endoscopia
almeno cinque
degli standard . . :
annessi devono * Nutrizione clinlca <7
essere
necessariamente » Immunoemato!ogia Esame documentale
presenti nella !
struttura disede o |+ Ambolatorio di Eventuale aocertamento diretto
nell'’Azienda

ospitante e tre nella
struttura collegata o
nell’Azienda
ospitante

Gastroenterologia

= Ambulatorio di Diabetolegia

= Ambulatorio di Reumatclogia

=  Ambulaterio di Endocrinologla

= Ambulatario dl Nefrologia

KBIF e |

a5
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STANDARD

" Struttura Stiruttura .
STRUTTURALY Livelli miniml di accettabillta di sede collegata MODALITA’ DI VERIFICA

» Diagnostica per immaginl SI s1
C) SERVIZI jag per immagin

GENERALIE
DIAGNOSTICI
DELLA AZIENDA

Esame documentale
OSPEDALIERA CHE |, (reqicing di laboratorlo sI st

OSPITA LA Eventuale accertamento diretto
STRUTTURA DI

SEDE E LA
STRUTTURA
COLLEGATA

= DEAdi 1° o 2° livello SI SI

86
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STANDARD -
[ Strutturadi| Struttura
ORGANIZZATIV: | Livelli minimidi accettabilits sade collegata MODALITA DI VERIFICA

Autocertificazione attestante Ja .

PERSONALE Medicl Chirurah conformita de! numero dei medici

MEDICO edicl Chirurghi Y, al volume assistenziale della
struttura
Autocertificazione attestante la

PERSONALE Personale Tecnico £ / canformita del numero delle unita

SANITARIO di personale sanitario af volume

Personale Infermieristico S assistenziale della struttura
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ALLEGATO A : -
Inserire come allegato gli schemi previsti dull "ulleguto 1 del DI'13 gruqna 2007 sugh 7 7 H
standard generali e guelli spmﬁa deila scuola. - i

% .' " i
* . B - ;
i

 STANDARD GENERALI o
» CAPACITA STRUTI'URALE E TECNOLOGICA o i
" T | Struttn |
Standard bivel [ Sttu L T | MopALITA” DX |
strutturali fondamentalidi | radi | .0 0. VERIFICA {
accettabilith | sede i .
_ . Darezmne— ' : SI .EI | Esame documentale
A) to(;_a1g_ _ Segréteria__ 7 . . ‘ " Eventuale
Amministrativi L T accertamento
,Salg riunioni 51 _ﬁ diretto
.. .= Aula ordinarla ! S {0 | Esame documentale !
B) Aule » Aule per Eventuale )
eser_dtazioni SI SL accertamento
pratiche . _ . diretto
« Laboratori di T M o N
. ficerca efo didattici SI O ‘Esame documentale ;
©) Laboratori + Laborator| | Eventuale ‘
assistenziali o st sl gpcertamento !
R | _ambulatori - - ‘ . iretto { s
+ Tradizionale __st [ Esame documentale .
d oy Eventuale : Y
D) Biblioteca + Telematica ) 0O Jaccertamento ¢
‘ diretto 3
1« Depasite ' . '
£ Servil di attrezzature o S -
+ Sale riunioni S1 51 Esame documentale g
supportc .
' -locale 1 sI ;
‘ specializzandi !
i B Strutture di »* Amblente di 51 S1 Esame documentale i
degerniza {se .. degenza i .
necessarie in . Eventuale i
base alla » Posti letto . )i 3| accertamentd !
Speaahté) . l diretto i

fowse 21 032048
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Standard :;:';’fm satali di [Struttura |Struttura{MODALITA’ DY
infras_trutturaln accettabilits disede |collegata V‘ERIITI_CA .
. camputer 0,25 per i St oI
: -co!legamentq ad - G
“internet det
computer con - g ' -
e s possibilita.di. - .- St Eséme

A) Attrezzature accesss alle . documentale

€ strumenti - bariche dati

didattici * attrezzature & Eventuale

tecnelogici presidimedico- accertamento

CherQICI Tn ‘ diretto
relazione alla
specifica attivits st 31
{singole tipologie
delle
specaalnzzazioni)
* postazioni-individuali
= armadi e suppeliettili Esame

B) arredi e varie documentale
tecnologica * lavagna a fogli mobili 5 0 Eventual !
dell'aula o lavagna fissa e ventuale
ordinaria » lavagna fuminosa e accertamento

videoprojettore diretto
» diaproiettore X
Almeno P computer
o per; "
*la gesbone : C
ammunistrahvofconta ¢ 8l El ' Esame
. bile ‘

C) arredi ed = documentale
altrezzature :;'aagesti?ne banche Eventuale
della sede [~ Indirizzo i posta af.:certamento

elettronica . . diretto
= Slto Interpet "L ‘
+'Linee telefoniche e S . £
fotocopiatrici

D) Assicurare Al finj aimeno N ' sg?mmn?entare
la presenza dell'archiviazione degll ' :
diunabanca | «studenti iscritti Sl O Eventuale
dati « percorsi formativi g::rcetiga mento

ALIENDA SANITARIA LOCALE RME,
'Presidlo Ospegiiero Son Fllfppo Nen
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Stiuttura | MODALITA DI ' J!
| {collegata | VERIFICA - §§
| B cE e

1
la. stmttura deve | .
:  disparre:diun o
-docurments che E
A) Pre;enza di ‘ . Esamig ;
: : 8L | documentale ;
“vopla del i ‘
i documento :
comvoit . - .
s _ : :
T . Responsablle S ;
della-gestione F R ¢
economico- or . 1 ;
finanziaria, degli : SI - = , :
aderpimenti. A PR
. amminggtranw e '
B) Risorse - Parsonale : .
St | oprofessiong o gpinistrativo” | Fsame ‘
. i gestionall . 1 documentale §
' i gestzen_all " sariitatio ; ot
) commisurato .51
¢ allattivita sanitaria
. e formativa della
_ struttura _
Aggam:gt.’re le schedy relative agh R!mzdard -,pex:'{f' el pz'f Zfz Scuoli di s;pma!z»za?wm in
Mgb‘;c‘ tl& { HT“-‘ ﬁH‘}‘ »...".‘ ......... '.._.'........"...-... fﬂ!w‘ﬁtfl'
z}m‘ DI n 402 ded 13 gingno 2017 reperibili
link bttp:llanewainiromall, i?léi‘izfuicmm}!’f irta-farmalipafcorsi-di ’
specil fzzizicirel Coite :‘nzrmw i‘f}”f 1L RIS uéh’-d? r;e!la sezione: Dosnload'>Standard
specifici (allegare elenco dz,lle ctmt!ure messe a dr:paa-:zmrze con ta specifica dei codici %
NSIS)
L |
L AZIENE}A SANITARIA LOCAL: <., 4~ .
. ﬁ%g spedalero San Fili-3 Ko !
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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE: MEDICINA INTERNA

STANDARD | f - " ;
i3 st o . s | Struttura - Struttura - . ;
STRUTTURALI Livelli minimi gl accettability di sede coliegata MODALITA" DI VERIFICA
= Degenza™ SI Sl

-

|.A) FONDAMENTALI i

devono essere tutti ) Esame documentale :

presenti sia nella = Day Hospital ; SI 5l . . ’

struttura di sede sia in Y roP s | Eventuale accertamento diretto .

{quefla collegata o i

W «  Ambulatori 51 SI o
e .
‘*-«-.,E‘ij'_\ H ‘

0

AZENDA SANITARIA LO
i;jesldio Ospedolisry Son%ﬁéif ﬁe%
OC m icing
Dr. IMPEROL i) sk

Gé;

84

|
|
\
'
;
.
-
. e am e e e e e - j
i i .



ASC

Rovp 4 -
UOC TIRMNLRa  HTERMA  S-BY L, Pho '74%“\‘""“%@%

STANDARD
: , . S g edars Struttura | Struttura - ) . -
STRUTTURALY. | Livelll minimi di BQ?Ettablllta_ disede | collegata MODALITA’ DI VE.RIFICA
= Ecografia diagnoistic‘a St :
‘ = Laboratori diagnostid di ‘
: ) : funzionalita respiratoria S
B) ANNESSI* - funzionalita cardiaca i ‘
_ o Endoscopia . =y
_]*almeno cinque! ‘ : :
degli standard « Nutrizione ¢linica - &1 R
annessi devong:
essere’ . ' - o
- | necessartamente -« Immunoematologia :FEsame documentale
presenti nella ' NP . _
st:ru'ttu_ra di sede o . Ambulatorio di < Eventualeqacjcert:‘:lmento diretto :
nell’Azienda - Gastroentérologia >1.
ospitante e tre nella = - —
-+ [struttura collegata o | «  Ambulatorio di Diabetologia 3y
. | nellAzienda , N
- {ospitante » Ambulatorio di Reumatologia - <8
* Ambulatorio di Endocrinologia
i »  Ambulaterio di Nefrologia Si
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! STANDARD
i s . . - Struttura Struttura '
{ . STRUTTURALI L_Ivelh mlm_mll_dl accettablhté’ di sede collegata _ MOI.?ALITA DI VERIFICA
» Diagnostica per immagini ; sl Sl

C) SERVIZI

GENERALI E

DIAGNOSTICI ,

DELLA AZIENDA - : Esame documentale ;

OSPEDALIERA CHE |, \odicing di laboratorio SI ol ‘ . ,

OSPITA LA . Eventuale accertamento diretto

STRUTTURA DI

SEDEELA

STRUTTURA

COLLEGATA = DEAdi 1° 0 2° livello 81 ST

’pﬂdc 4 //93 / 2o/ o
; 4 A LOCALE R c . ATIENDA SANITARIA | |
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STANDARD ' .
e e L aees  |-Strutturadi| Struttura A
ORGANIZZATIVI LiveHi minimi di accettabilita sede collegata MODALITA DI VERIFICA
; . ! Autocertificazione attestante la
PERSONALE i Chi . conformita del numero dei medici
MEDICO Medict Chirurghi 5 al volume assistenziale della
~ struttura

Persc;nale Tecnico [ Autocartificazione attestante la
PERSONALE _ conformita del numero delie unita
SANITARIO ‘ ' ti personale sanitario al volume

Personale Infermieristico S \ assistenziale della struttura
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s STANDARD

' ASSISTENZIALL |,

%

5

Tipologia .

{ Struttura.di.
i sede* Fa

Struttura

MODALITA DI VERIFICA

*,

P by

.

RICOVERI AN NUI

DegenzefDa;‘; Hospital

g N. 1.200

#

N. 600

2

[PRESTAZIONI
ASSISTENZIALL

Ambulatori/Day

sérvice/Ambulatori integrati -

N. 1.800

| Esame documentale
N. 900 o

ANNUE -

Dr IMpr
105285007
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Atto dl formale lmpegno degli organismi che hanno la dlspombihta _y
- delle strutture non universitarie coinvolte nella formazione ed inserite” -

L’AzmndalEnte . edeies r
» proprioi lmpegno formale PR A B
T e al nspetto alla normat:va comumtar:a, statale e regmnale,
P X all’aocettazmne dei controlh dell’Osservatnno naznonale [ rcglonale'
o . al rmpetto del CCNL di riferimento per il persunalc dlpendenle e della
St ,.nonnatwa relatwa alie altre forme contrattuali; ~- = - .

N s al nspctto con nguardo al’ personale dlpendente edin formazmne della' -,
e kT _normatwa in materia; ﬂscale, prev:denz:ale, m matenadlsxcurezzaedj
« = lavoro dei dlsahlh, Ve Lo s e B

e " . alrispetto della) programmaz:one formatwa della Scuola dlh tig -
e T speclahzazmue come deliberato dal relatwo Consxgllo di Scuola,

- e alla garanzia che la- tlpologna, il volume & gll esiti delle aumtﬁ assnstenz:ah

' -7 e sanitarie della struttura da accreditare slano adeguate agli standarde .~ © ™

requisiti preVlstl per le singole Scuole di’ specxahuazmne' (so!a per T .
convenzion! per aitivita assistenziale) D oo

.=« alla garanzi, perlasmgolaScuoladnspeénahzzaz:one, ove prevxsto. ST S

- . dell'utilizzo di un numero adeguato di posti letto, prestazmm e procedure -
«  cliniche assmtenzmh dedlcatl alls formazione, (solo per convenz:am per
’ attivita assistenziale): .
- - alla garanzia che la. dotazmne samtana ed assmtenzxale della singola
Scuola di specxalrzzamone non ¢oncorra alla costituzione di altre Scuole

< nella rete formativa (prewsto ai sénsi dell’art 5 comma l lettera D);f_ el
R delD I.n. 402 del 13 glugno 2017) R T

della medesima tipologia di altri Ateniei. =~ . i L




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL é REGIONE
ROMA 1 3 LAZIO ’

ELENCO STRUTTURE MESSE A DISPOSIZIONE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE [N MEDICINA INTERNA — FACOLTA’ FARMACIA E
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UoC MEDICINA INTERNA 5. SPIRITO CODICE NSIS 2601
UOC MEDICINA INTERNA SAN FILIPPO NERI CODICE NSIS 24601 E 2606
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ASL Roma | t. +39.06.68352501 UOC Formazione ex ASL Roma E
Borgo S.Spirito, 3 www.aslromal.it tel, +39.06.68352547
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Dipartjmentc per la Sviluppo Org,am:f?atwo -goc annzione e §v1!uppo dclla Competenze

PROCEDURA CONV&;NJION[ PARERE DELLA STRU TT URA

'ENTE PROPONENTELA coNVENaoNh ; :

A SL 'P\owﬁ A

+ 0 ;'0 U\w

'“*??f&rzoacuw

genso_m spacm;,;zzazmm_s
MASTER
ALTRO

| NUoVACoNVENIONE
ESTENSIONE DELLA DEL:BERAZIONE%L;’? __DEL
PARERE  POSITIVO [] t NEGATWO; [:]

H.

!

indicare la motivazione: FA'I"TIVA COLLABORAJ,IONF CONAENTE PROPON ENTE

NOMINATIVO IJ QUALH‘ ICA TUTOR INSERE'IO BANCA D Tl ASL RMI s alte‘;ta che ciascun tutor ‘hon ha

contemporaneamente pilt di b!]!:, tra tlrocmanti e frequenmmn volont‘m & 5050 nel caso di formazione

.‘;

specialistica di Medici presso le Sr:uole dalle Umvel sitd degl Stu(h pub essere afﬁdato un numero.di tirocinanti e

frequentatori volontaripari a IRE) . B
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Dipartimento per lo Sviluppo Organizzative - UOC Formazione e Sviluppo.delle Competenze

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA

DIPARTIMENTO/UOC/UOSD _ V0L NED I,  [dlEarty
ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE :

CORSODILAUREA___ tARNAup & NEoigge

CORSO DESPECIALIZZAZIONE ___NEpierts  INFEAR
MASTER

ALTRO

¥ NUOVA CONVENZIONE

RINNOVO

ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N. DEL

PARERE POSITIVO X1 NEGATIVO [
indicare la motivazione: FATTIVA COLLABORAZIONE CON L'ENTE PROPONENTE

NCMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITO. BANCA DAT! ASL RM1 (si attesta che ciascun tutor non ha
contemporaneamente pill di DUE tra tirocinanti e frequentatori volontari. - Solo nel caso di formazione
specialistica di Medici presso le%cuole delle Universita degli Studi pud essere affidato un numero di tirocinanti e
frequentatori volontari pari a TRE)
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FIETEN A SAMTARIO RECIUDNALE

ASL
ROMA 1

@ REGIONE >~

LAZIO

MODELLO PFMS

PROGETTO FORMATIVO MEDICO [N FORMAZIONE SPECIALISTICA

(Rif. Convenzione tra ASLROMA 1l e

stipulata con Deliberazione n.

Del

Nominativo del Medico in formazione specialistica

Nato a il Tel

Residente in Via Citta CAP
Cod. Fiscale E-MAIL

Matricola Facolta di Universita

Corso di Specializzazione Medica/Chirurgica

AZIENDA OSPITANTE: ASLROMA 1  Indirizzo: Borgo S. Spirito n. 3— 00193 Roma

Sede della formazione (AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UOSD)?

Struttura specifica dove si svolgera la formazione

Periodo di tirocinio n. mesi dal

al

Tutor dell'Universita tel

Tutor dell’ASL ROMA 1

tel

Polizze Assicurative

In base a quanto previsto dal D.Lgs 368/1999, 'ASL Roma 1 si fa carico degli oneri relativi alla copertura
assicurativa per i rischi professionali, per la responsabilita civile verso terzi e gli infortuni connessi all’attivita

assistenziale dei medici specializzandi.

! Campo cbbligatorio

ASL Roma [ t. +39.06.68352501 UOC Formazione
Borgo S.5pirito, 3 www.aslroma it tel, +32.06,
00193 Roma piva 13664791004 e-mail

/\7‘-

fax 06



ASL
ROMA 1

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

Obiettivi, attivitd, modalita della formazione

OBBLIGHI DEL MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA:

a) iniziare la frequenza dopo aver ritirato, presso la UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, la lettera di autorizzazione al ritiro del
badge consegnato da apposito ufficio della UOC Gestione del Personale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

b} osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;

c) rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabill delle strutture presse cui | tirocinanti svolgono I'attivitd didattico-formativo;

d} attestare i periodi di frequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivitd in accordo con le finalitd perseguite dalla strutturafunita operativa in cui opera, all'internc degli obiettivi
concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in coerenza con le disposizioni relative al settore e ai regolamenti
generali dell' Azienda;

f) riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine del pericdo di formazione.

g) sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cul all'art. 41 del D. Isg 81/2008 o comunque ai controlli disposti dal Medico Competente ed alle
disposizioni del Responsahile della Sicurezza e Prevenzione

Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e |
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilita penali cui possono andare incontro in casi di dichiarazione
mendace o di esibizione di atto falso o contenete dati noh rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445,

Si esprime, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 — n, 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati
perscnali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificamente
incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione de! tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto
ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio.

Roma

Firma per presa visione e accettazione del Medico in formazione specialistica

Firma e timbro dell’Universita

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile del DIP/Area/Distretto/UOQC/UOSD sede della formazione
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