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IL DIRETTORE AD INTERIM della UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016 con il quale & stato nominato il
Direttore Generale dell’Azienda’ Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dotx. Angelo Tanese; :

VISTA la deliberazione n. | del 1° 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'Universiti 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 & intéso stipulare una
Convenzione per | * inserimento della ASL Roma'| nella rete formativa della scuocla di specializzazione in Statistica
Sanitaria e Biometria di Farmacia e Medicina; ‘

TENUTO CONTO CHE le vigenti disposizioni normative (D. Lgs 502 de! 1992, come modificato dal D. Lgs 229 del
1999) disciplinano i rapporti tra il 5.5.N. e le Universita, stabilendo che le stesse possano stipulare Convenzioni con Enti
pubblici e Privati al fine di avvalersi di attrezzature ¢ servizi logistici- extra universitari per lo svolgimento di attiviti
didattiche integrative, finalizzate al completamanto della formazione accademica e professionale;

PRESO ATTO CHE I'Universiti degli Studi di Roma “La Sapienza’- Facoltd di Farmacia e Meditina, con nota prot.
gen. 0062856 del 16.05.2017, agli atti della U.O.C. Formazione e Sviluppo delle Competenze , ha chiesto la stipula di una
Convenzione didattica per I inserimento della ASL Roma | nella rete formativa della scucla di specializzazione in
Statistica Sanitaria e Biometria ; '

-

"VISTO CHE il Direttore Sanitario, Dr. Mauro Goletti, ha approvato la richiesta della Scuola di specializzazione in

Statistica Sanitaria e Biometria, con nota a margine della stessa, in data 13.03.2018, conservata agli atti della UOC
Formazione e Sviluppo delle Competenze; |

CONSIDERATO CHE IL Direttore del Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma I, Dott.ssa Marina Davoli,
approva la stipula della nuova convenzione di cui trattasi con mail del [9.03.2018;

VISTA Ia Deliberazione del Direttore Generale n. 802 del 19.12.2014 “ Approvazione del regolamento aziendale in materia
di svolgimento di incarichi ed attivitd extra-istituzionali del personale dipendente delfAzienda USL RME ai sensi delfart. 53 .del
D.Lgs 16512001 & s.m.i”;

CONSIDERATO CHE nella seduta del 20 aprile 2017 il Senato Accademico dell' Universita dégli_studi di Roma “ La
Sapienza” ha’ deliberato I'approvazione degli schemi —tipo per la stipula di convenziohi per-le scuole di specializzazione

‘mediche e non mediche, nonché del Manuale per la stipula di convenzioni per le scuole di specializzazione;

CONSIDERATO CHE nella seduta del 27 aprile 2017 il Consiglio di Amministrazione dell’ Universitd degli studi di
Roma " La Sapienza” ha pure deliberato I'approvazione degli schemi —tipo per la stipula di convenzioni per le scuole di
specializzazione mediche e non mediche, nonché del Manuale per la stipula di convenzioni per le scuole di
specializzazione;

PRESO ATTO che, da colloqui per le vie brevi con 'Ufficio Offerta Formativa e Diritto allo Studio Gestione Progetti
convenzioni e controlli dell'Universitd degli studi di Roma “ Sapienza” si & appreso che per la convenzione di cui trattasi si
dovri utilizzare lo schema-tipo proposto dalla Scuola di specializzazione in Statistica Sanitaria ¢ Biometria; '

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dellistruttoria 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. | deila
Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. |, comma
I, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed intégrazioni; '

pn
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' PROPONE

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

1l Responsabile del procedimento

: . '

v v
di addivenire alla stipula della Convenzione con I'Universiti degli Studi di Roma * Sapienza” — Facolta di
Farmacia e Medicina- scuola di specializzazione in Statistica Sanitaria e Biometria; : S

che i Direttori delle strutture 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; :

fa Convenzione, 'in allegato, che costituisce parte integrante' e sostanziale del presente atto, unitamente agli
allegati: ‘ -

Allegato A, con Pelenco delle strutture messe a disposizione, { Direzione Sanitaria, Dipartimento di Epidemiologia);
Progetto formativo ( modello PFMS) , che verra compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto, oltre
che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza; :

Che le attivitd di cui all'art. 2 lettera b della convenzione siano svolte fuori dell’orario di servizio e comunicate
con le modalitd previste dalla Deliberazione del Direttore Generale n. 802 del 19.12.2014 “ Approvazione del
regolamento aziendale in materia di svolgimento di incarichi ed attivitd extra-istituzionali del personale dipendente
dellAzienda USL RME ai sensi delf'art. 53 del D.lgs 16572001 e s.m.i”;

di prevedere che FASL Romal provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilitd civile contro terzi e gli infortuni connessi all’attivita assistenziale svolta dal
medico in formazione specialistica nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio persenale, come
previsto dall’art. 41, comma 3, del d.Igs. n. 368/1999. ' '

Che la predetta Convenzione entri in vigore a partire dal | novembre 2017, abbia la durata di quattro .anni
accademici ( 2017/18 — 2018/19- 2019/2020- 2020/2021) con possibilitd di rinnovo nelle medesime férme
previste per la sua stipula; . ’

di disporre 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

1l Diretfore 1l Direttore del

Area Iitéredighriimentale Risorse Dipartimento ;Er lo Sviluppo
- Cr, an‘ ativo

Dott.s th Dionisi DrfCarlp Saitto
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IL DIRETTORE GENERALE
In Virta dei poteri previsti:

- dalfart. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mmii
- dallarc. 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 23.11.201 é;

Letta [a proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell'Uniti in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dellistruttoria 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 economiciti e di efficacia di cui all'art. 1, 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'Universitd degli Studi di Roma “ Sapienza”-
Facolta di Farmacia e Medicina  per I’ inserimento della ASL Roma [ nefla rete formativa. defla Scuola di Specidlizzazione in
Statistica Sanitaria e Biometria” e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte
integrante del presente atto:
- di addivenire alla stipula della Convenzione con I'Universiti degli Studi di Roma " Sapienza" — Facoltd di
Farmacia e Medicina- scuola di specializzazione in Statistica Sanitaria e Biometria; )
- chei Direttori delle strutture messe a disposizione dalla ASL Roma | siano individuati come responsabili delle
attivitd 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, unitamente agli
allegati: .

I.  Allegato A, con I'elenco delle strutture messe a disposizione, { Direzione Sanitaria, Dipartimento di
Epidemiologia);
2. Progetto formativo ( modello PFMS) , che verra compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto,
» oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dellinizio della frequenza;

« =, Che le attivitd di cui all'art. 2 lettera b della convenzione siano svolte fuori dell'orario di servizio e comunicate
con le modalitd previste dalla Deliberazione del Direttore Generale n. 802 del 19.12.2014 * Approvazione del
regolamento aziendale in materio di svolgimento di incarichi ed attivitd extra-istituzionali ‘del personale dipendente
delfAzienda USL RME ai sensi dell'art. 53 del D.lgs 16512001 e smi”;

- di prevedere che I'ASL Romal provveda, 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 specialistica nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale, come
previsto dall’art. 41,.comma 3, del d.lgs. n. 368/1999. ‘

- Che la predetta Convenzione entri in vigore a partire dal | novembre 2017, abbia la durata di quattro anni
accademici ( 2017/18 — 2018/19- 2019/2020- 2020/2021) con possibilitd di rinnovo nelle medesime forme
previste per la sua stipula;

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

Il Direttore della Struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa

trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati, '

Il DIRETTOR

/ . An




SAPTENZA

UnNIVERSITA DI ROMA

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:
Statistica Sanitaria e Biometria

DELLA FACOLTA’ DI
Farmacia e Medicina

(complementare servizi Lazio: strutture samtarle)

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
27.04.2017, in prosieguo denominata “Universita®

E 1

L' Azienda/Ente .. ASL ROMA 1
rappresentata dal Direttore Generale..DOT 1. ANGELO TANESE
nato/a a .. 2AN BENEDETTO DEL TRONTO (AP) i 21. 07 1966 .

per la carica domiciliato/ain =~~~ 77T
BORGO SANTO SPIRITO, 3 '

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

VISTO il Decreto del Presidente délla Repubblica n. 382/1980
VISTO {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 'autonomia didattica degli atenei”;

VISTO il Decreto interministeriale Universita/Salute n. 68 del 4.2.2015
concernente il “Riordino scucle 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;

VISTO il verbalen...... del............ voverenn... della Giunta della
che su conforme proposta del Consiglio della Scuola di
Sp\_ecializzazione. ha approvato la presente convenzione

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE

by

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

seguito denominata Universita, e I'Azienda/Ente
ASL ROMA 1 o

di seguito denominata Azienda/Ente, per 'ampliamento della rete
formativa della Scuola di specializzazione in
.Statistica Sanitaria. e Biometria ...
FUniversita si avvale delle strutture del’Azienda/Ente per lo svolgimento
di attivita formative professionalizzanti della suddetta Scuola.

.ART, 2 - Impegno delle parti

Per I'attuazione del rapporto di coilaborazione:

a) 1'Azienda/Ente mette a disposizione dell'Universita le strutture
indicate nell'aliegato A della presente convenzione, ritenute dalle
parti adeguate al fine di raggiungere o compietare I'attivita

. formativa degii specializzandi

b) I'Universita pud 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 'esperimento di
compiti di formazione nell'ambito dei corsi di insegnamento
previsti dall'ordinamento didattico della Scuola sec¢ondo la

- normativa vigente.

ART. 3 - Modalita di applicazione :
Le modalita di svolgimento delle attivita cosl come definite dal successivo
art. 4 e le sedi delle stesse, vengono stabilite nel piano formativo



individuale dello specializzando, deliberato dal Consiglio délla Scuola di
Specializzazione all'inizio dell'anno accademiico, in apposita seduta.
L'Azienda/Ente si impegna a consentire allo specializzando |
Peffettuazione di attivita di formazione pratica in prima persona, con
impegno del tutor a guidarne la stessa. || Responsabile della struttura _
interessata (Dirigente dell'Unita Operativa o struttura assimilabile) presso
cui viene effettuata la formazione & responsabile dell'attivita svolta dallo
specializzando ed & tenuto a documentarla. '

ART. 4 - Formazione prevista per i medici specializzandi

La formazione del medico specialista ai sensi di quanto previsto dal
D.Lgs. 17-8-1999, n. 368 e dall'art. 6 del D.Lgs. 30-12-1992, n. 502 e
successive modifiche e integrazioni e dal DM 68/2015, implica la
partecipazione guidata o diretta alle attivita del servizio di cui fanno parte
le strutture nelle quali si effettua la formazione, con autonomia vincolata
alle direttive ricevute dal responsabile della stessa. 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 responsabilita
personale in tutte le attivita proprie della struttura di assegnazione. In
ogni caso lo specializzando non pud 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 ceriificate
con firme del docente-tutore le attivita svolte dallo specializzando,
nonche il giudizio sull'acquisizione delle competenze, capacita ed
attitudini dello specializzando

ART.5 - Assicurazione .

E’Universita assicura lo specializzando contro gli infortuni e perla -
responsabilita civile presso compagnie assicurative operanti nel settore.
In caso di incidente durante lo svolgimento delle attivita di formazione,
['‘Azienda/Ente si impegna a segnalare I'evento, entro i tempi previsti
dalla normativa vigente, all'Universita, utilizzando 'apposito modulo,
reperibile al seguente link

A




http://www.uniroma1.it/ateneo/amministrazione/aree-e-uffici/direzione-
risorse-Umane-finanziarie-e-patrimoniali/area/polizze, e inviandolo,
debitamente compilate, all'indirizzo e-mail
assicurazioniateneo@uniroma.it.

Inoltre I'Azienda/Ente si impegna ad informare tempestivamente il
Direttore del Dipartimento a cui afferisce la scuola di specializzazione
oggetto della presente convenzione, al seguente indirizzo e-mail
Ravlo.villari@uniromalit............................, che provvedera ad
effettuare la segnalazione all'INAIL in conformita alia normativa vigente.

ART. 6 - Sorveglianza sanitaria

Per quanto previsto dal Protocollo d’Intesa con I'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.
['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 'unita operativa, in base alle previsioni de! 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 comurnicate al
medico in formazione specialistica prima dell'inizio delle attivita stesse.

ART. 7 - Verifica della corretta applicazione della convenzione

Il Direttore della Scuola ed il Responsabile della struttura interessata
(Dirigente dell'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 al’esame degli Organi
deliberanti delle parti contraenti.

ART. 10 - Entrata in vigore e durata -

[l presente atto, firmato in digitale, entra in vigore a partire dal 1
novembre .2017. . ed ha durata'paria .4...... anni (in relazione alla
durata della scuola di specializzazione) con possibilita di rinnovo nelle
medesime forme previste per la sua stipula.

_____________________________________________________________

IL RETTORE IL DIRETTORE
Prof. Eugenio Gaudio . GENERALE



ALLEGATO A

f.

L’atto cbﬁvenziouale deve essere accompagnato da un allegato, parte integrante
dell’accordo stesso, con la descrizione dettagliata delle strutture, U.0.C, U.0.S,,
delle attrezzature (locali, arredi, strumenti) messe a disposizione
dall’Azienda/Ente per le esigenze didattico-scientifiche della Scuola di
Specializzazione oggetto di convenzione.

UOC Pianificazione Strategica, programmazione e controllo di gestione

Dipartimento di Epidemiologia
Direzione Sanitaria



ALLEGATO A

L'atto convenzionale deve essere accompagnato da un allegato, parte integrante
dell’accordo stesso, con la-descrizione dettagliata delle strutture, U.0.C., U.O.S.,
delle attrezzature (locali, arredi, strinmenti) messe a disposizione
dall’Azienda/Ente per le esigenze didattico-scientifiche della Scuola di
Specidlizzazione oggetto di convenzione.

Direzione Sanitaria



Dipartlmanto par o Sviluppo Organizzative «

" VOCFormazlone e Sviluppa delle Competenze
Oirattore ad Interim Dott, Oreste Zozi
Tel, 06/68332547 — Fax 06/68352519

e-mail: afarm@aslt:om_gl_.l_t_ - _ .
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- Al Direttore _Sanitaric
'Or. Mauro Goletth

Al Responsabile UOC Pignificazione strategiea,
programmazione £ contrello di gestione
Dort Carlo Saitte

Al Respansabile Dipartimente di Provenzlene

Dott: Dantele Gamberale ™

" Ally Direzione Ospedaliera

Dottssa Patrszia Cherchini ’
Dore Franco Cerquetani ({1, SFN)

Al Dipartimento di Epidemiologia -
‘Dete. ssa Marina Davoli

Oggero: R,IChIEm Convenzione con: Direzione Sanitaria, Direzione Ospedaliera, Dlpartlmento di Epidemiclogia, Igiene e sanitd pubblica,
UOC Pranificaziane Strategica, programmazione e controllo di gestione, per Ia Scﬁola di Specrahz:azmne in statistica sanitaria e Blometria

dalla "Sapienza” Universicd di Roma

3

.E’ pervenuta h richicsta indicata in oggetto, ad- ogm buon fine aflegata in copia alla presente. -

Ai_sensi del Regolamento In materia di proced]mento amministrativo sl comunica con fa presente tavvia’ del procedlmento e

quanta segue:

. 1. 1a richiesw & pervenuta i 26/0172018 con protacallo n.! (063;

2, Con riferimento @ quanta prevista dal Regofomento aziendale per I ammissicne ol tirocinia curricufare nefla ASL RMI si chiede di

Invigre il parere della seruttura wlizzande I apposita modulistica (mndel!a RP) a]lcgatz in :opla. lncluz!endo i numero massimo dei
trocnanti per anno (Comumcazmne MIUR Prot N. 009840 del 29.03 20]7} ’

3 La suddetea documentaz:one ¢ indispensabila per if proseguimento delfistruttoria o dovra neca..sarnarneme pervemrc non ultre.

20 giorni da quest:. rlchlesta..

4, Qunlara nion pervcuga invece alcun riscontro entro | templ suddetti Ja richiesta in opgecto sard ritenuta dally szrivente UOC non

,uulc © pertanto sari nrchmam agli atti ¢ all'UniversitdEnte formativoe verrd inviata una fisposta nematva con :hlusura det

procedlmen:o

Cordiali safut

P.0. Formazione Obbligatoria e Abllitante

UOC Formatzi g\.smluppn delle Campet
buripofigin

: At Romy | £« 154508 35180]
Unewny ¥ St 3 . warw i tlrara il
0193 Ko frhve 15664791034
ASLRama |

Zegu, i, 200802015 Ll 150AZ01E ' L

/N

UOC Farmzane

Ind, #3905,

nernail

Il Direttore ad Interim

U.O.C._({\Em ione e Svfluppo delle Competenze

f4 08

ty Oresiyy Zozl



DBETEMA SANTARIYD RLGIONALT

ASL ' &1\ REGIONE >
ROMA 1 N LAZIO

ALLEGATO RP

AREA - UOC Formazione e Sviluppa del]é Competenze

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA.

DIPARTIMENTO/UOC/U0SD _D?.To P EPIDEHIOWOMA S L. 0 . ~ ASL RCRA

ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE:
LA SAPIENIA

CORSO DI LAUREA_

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE_S£U0A D SPECIAU 94 Ao ME STATETIEA A NITAREA
E O RERLA :

MASTER

ALTRO

NUOVA CONVENZIIO-NE‘

RI.NNOVO ]

ESTENSIONE r:l_)ELLA DELIBERAZIONE N, DEL
1 ) - .
| ‘ PARERE: POSITIVO EZ - NEGATIVO |

indicare la motivazione:

NOMINATIVO E QUALIFICA TYTOR INSERITO BANCA DATI ASL RM1 (si attesta che ciascun tutor non ha
contemporaneamente piti. di DUE tfa tirocinanti e frequentatori ﬁolontari. ~ Sole nel casa di

specialistica di Medici presso le Scuole delle Universlta degli Studi pud essere affidato un
frequentatori volontari pari a TRE)

formazione

numerc di tHrocinanti e

F

IL REFERENTE DELLA FORMAZIONE . ) IL DIRETTORE /RESPONSABILE

DIPARGIMENTO di EHDEH!OLOG!AASLROMA 1

DATA AD | Lo . liDiratlqre
<3 ‘ 51 % Douzssa.qu;ffis‘?_q !OU
. Ty 3
' o /BL
i, Uf A
e
ASL Roma 1 1, +39,06.68352501 " LOG Formazicne
Borga §.5pirite, 3 waw.aslromallt tel. +39.08. lax 08
00183 Roma p.va 13654791004 e-mail ‘

"




SIETENA SAMITARID AECIOTIALE

By ASL ﬁ»’q‘ssﬁ REGIONE >
R  ROMA 1 B2 LAZIO <&

MODELLO PFMS
PROGETTO FORMATIVO ME'DIC@ IN FORMAZIONE SPEC‘ALIST!CA

(Rif. Convenzione tra ASLROMA 1 e

stipulata con Deliberazione n.

- D.e] ' l l . ] -

Nominativo del Medico in formazione specialistica

Natoa _ - o il Tel

Resideénte in Via ‘ Citta CAP
Cod. Fiscale ' ~ E-MAIL

Matricola _Facolta di Universita

i

Corse di Specia lizzazione Medica/Chirurgica

.

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

Sede della formazione (AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UOSDY

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 obbligatorio ;

ASL Roma | t. +39.06.68352501 UOC Formazione
Bergo $.5pirito, 3 www.aslromal it tel. +39.05. fax 06
00193 Rorna e-mall

piva 13664791004
A

s



SIETEMA SANITARIC FEGHONALE

ASL - : o
+ ROMA 1

Obiettivi, attivita, 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 de!
badge consegnata 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/Responsabili delle strutture presso cui { tirocinanti svolgono Fattivita didattico-formativo;
1

d) attestare | periodi di frequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivitd in accordo con le finalita perseguite dalla struttura/unita operativa in cui opera, all'interno degli obiettivi
concordati, seguendo le indicaziani fornite dai Direttori/Responsabili, in coerenza con le disposizioni relative al settore e at regolamenti
- generali dell’ Azienda; .

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

g sottoporsi alla sorveglianza sanitarta di cui all'art. 41 del D. Isg 81/2008 o comungque ai controlli disposti dal Medico Competente ed alle
disposizioni del Responsabile 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 responsabilith penali cui possono andare incontro in casi di dichiarazione
mendace o di esibizione di atto falso 0 contenete dati non 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
personali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificamente
incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del 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/UOC/UOSD sede della formazione




SISTEMA SANITARIQ REGIONALE

ASL - 59 REGIONE >
+ ROMA 1 @5 [AZIO K

ELENCO STRUTTURE MESSE A DISPOSIZIONE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN STATISTICA SANITARIA E BIOMETRIA — FACOLTA’
FARMACIA E MEDICINA - SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA

DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI EPIDEMIOLOGIA

ASL Roma | t, +39,06,68352501 UOC FORMAZIONE E
Borgo S.5pirito, 3 www.aslromal it SVILUPPO DELLE COMPETENZE .
00193 Roma piva 13664791004 . tel. +39.06.33064754 fax

0668352519

e-rmail afarm@aslromal.it

/0




