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IL DIRETTORE A-D 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 Dott. Angelo Tanese;

YISTA [a deliberazicne n. | del 1° gennaic 2016 del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale Roma |,
con [a quale si & provveduto a prendere atto dell'avvenuta istituzione della stessa a far data dal 1° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA-n. 606 del 30.12.20(5;

-CONSIDERATO CHE tra La Scuola di Specializzazione in Reumatologia dell'Universiti Cattolica del Sacro Cuore di
Roma, con sede in Roma, Largo Francesco Vito | -00189 Roma rappresentata dal Rappresentante Legale Presidente
Dott. Fabrizio Vicentini e la ASL Roma |, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito, 3 -00193 p. IVA 13664791004, in
persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si & inteso stipulare una convenzione con la collaborazione delia
UOC Medicina Interna NRM, per la Scuola di Specializzazione in Reumatologia e per una collaborazione sul piano
culturale, scientifico e formative ; .

CONSIDERATO CHE con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 685 del 04.08.2016 la ASL Roma | ha
adottato un nuove Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti Formativi;

PRESO ATTO che ii codice identificativo NSIS, della UOC Medicina Interna NRM & 0206, da indicare neII’elgnco
strutture, allegato nel presente atto, & stato fornito dalla UOC Gestione Flussi Informativi Sanitari e Analisi processi
assistenziali, con mail del 13.06.2018; . .

PRESO ATTO CHE con mail del 11.06.2018, agli atti della UOC Formazione e sviluppo delle Competenze, il
Responsabile della UOC medicina Interna NRM, ha dato parere positivo e comunicato che coerentemente con
I'organizzazione aziendale, la convenzione dovri comprendere tutte le strutture che afferiscono alla UOC Medicina
Interna NRM ; ’

VISTO CHE, nell'allegato 1, paragrafol.6, del D.l. n. 402 del 13.06.2017 “Decreto interministeriale recante gli standard,
i requisiti e gli indicatori di attivitd formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazioni di Area sanitaria” & previsto
che “Al personale delle strutture convenzionate con la Scuola cui & conferito I'incarico di docenza viene attribuito il titolo
di professore a contratto...; l'attivitd didattica viene svolta contestualmente all'attiviti assistenziale, salvaguardando le
esigenze relative alla stessa; in merito allo svolgimento della eventuale attivitd didattica frontale presso la sede della
Scuola, per il personale del Servizio Sanitario Nazionale & necessario il nullz osta degli organi competenti della rispettiva
Direzione Aziendale. Le attivitd professionalizzanti sono svolte dai medici in formazione specialistica sotto la supervisione
dei tutor nel rapporto massimo 3 a ! tra discenti e Tutor. | ruoli di docente e tutor possono essere affidate a personale
universitario strutturato o a personale dipendente di scruttura accreditata e contrattualizzata col SSN, previo assenso
delle rispettive strutture sanitarie.

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n, 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nel luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

CONSIDERATO CHE I'Azienda Romal provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la. responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attiviti 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.Igs. n. 368/[999.

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. | della
Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economiciti e di efficacia di cui allare. |, comma
1, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

PROPONE

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:
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- diaddivenire alla stipula di una convenzione con La Scuola di specializzazione in Reumatologia dell’'Universita Cattolica
del Sacro Cuore e [a ASL Roma | in collaborazione con la-JOC Medicina Interna NRM;

- di stabilire che Il Responsabile della UOC di Medicina Interna NRM, Dott. Vincenzo Bruzzese , sia tenuto a
verificare & favorire la corretta applicazione-di quanto previsto dalla convenzione;

- di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto, |
unitamente agli allegati:

I, schema di Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in Reumatologia  dell'Universiti Cattolica del Sacro
Cuore di Roma e /g ASL Romal ;

2. [l progetto formativo ( Modello PFMS)

3. Il parere del Responsabile della UOC Medicina Interna NRM

- di prevedere che I'Azienda Romal provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivitd 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,

- di prevedere 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;

!
- distabilire che la predetta convenzione entri in vigore dalla data di sottoscrizione, abbia durata di anni 4 e che
I'Azienda si impegna a consentire il completamento della formazione medico specialistica ai medici in formazione.

ancora in corso al momento del recesso; -

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dellart. 32, comma |, della legge 18.06.2009 n. 69

- CHE l'attivitd di tutor venga svolta in orario di servizio;

Il Responsabile del ° l Direttore ad Il Direttore del

erlm della Il Coordinatore

procedimento -, UW.O.C. Formafione e sviluppo  Area imentale Dipartimento per lo
delle etenze Risorse Sviluppo, Cyganizzativo
Dr. %Woﬂ Dr. Zozi Dott.ssa |Sitvi % Sqitto

€0

...................................................

...........................

IL DIRETTORE GENERALE
In Virtir dei poteri previsti:

- dall'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ij; .
- dall'art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ij; ‘ o
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 proficuc 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 criter] di economiciti e di efficacia di cui all'are. 1, comma I, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazicni; ‘
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Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo’ e def Direttore Sanitario riportati in frontespizio;
DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in
Reumatologia dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma é la ASL Roma | ai fini dell'inserimento della UQC
Medicina Interna NRM nella rete formativa e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che
formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di una Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in Reumatologia dell'Universita
Cattolica del Sacro Cuore e la ASL Roma | ai fini dell'inserimento della UOC Medicina Interna NRM.

- di stabilire che il Responsabile della UOC Medicina Interna, Dr. Vincenzo Bruzzese , sia tenuto a verificire e
favorire la corretta applicazione di quanto previsto dalla convenzione;

- di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati:

[.schema di Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in Reumatologia dell’Universitd Cateolica del Sacro
Cuore di Roma e fa ASL Roma I;
3.1l progetto formativo ( Modello PFMS)
4.ll parere del Responsabile della UOC Medicina Interna NRM
- diprevedere che I'Azienda Romal L' Azienda provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa
. per i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivitd 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.
. b
- di prevedere che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

.- CHE I'attivita di tutor venga svolta in orario di servizio;
- di stabilire che a predetta convenzione entri in vigore dalla data di sottoscrizione, abbia durata di anni 4 e che
I'Azienda si impegna a consentire il completamento della formazione medico specialistica ai medici in formazione

ancora in corso al momento del recesso;

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, della legge 18.06.2009 n. 69
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Il Direttore della Struttura proponente provvederi all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.
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CONVENZIONE TRA L’UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE E ASL ‘
ROMALI Al FINI DELL’INSERIMENTO NELLA RETE FORMATIVA DELLA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN REUMATOLOGIA

TRA

L’UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE, con sede legale in Largo Agostino Gemelli, 1
-Milano, codice fiscale n. 02133120150, d’ora in poi denominata “Universita Cattolica”, rappresentata

dal Dott. Fabrizio Vicentini, domiciliato per la carica in Roma, Largo Francesco Viton. 1,
E

La ASL ROMAL, con sede legale in Roma, Borgo Santo Spirito, 3 ,codice fiscale /P.1.13664791004,
d’ora in poi denominato “Azienda/Ente”, rappresentato dal Dott. Angelo Tanese domiciliato per la
carica in Roma, Borgo Santo Spirito, n. 3,

VISTI

» il decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, recante: “Attuazione della direttiva 93/16/CE in
materia di libera circolazione dei medici ¢ di reciproco riconoscimento dei loro diplomi,
certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che
modificano la direttiva 93/16/CE”, e successive modifiche e integrazioni;

e il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, recante: “Riordino della disciplina in materia

, sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421%, e successive modifiche e
integrazioni; _

» il decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, recante; “Modifiche al regolamento recante
norme concernenti l'autonomia didattica degli atenei, approvato con decreto del Ministro
dell'universita e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509”, e successive
modifiche e integrazioni;

e il decreto rettorale n. 2232 del 16 dicembre 2015, recante: <<Modifiche al “Regolamento delle
scuole di specializzazione della Facolta di Medicina e chirurgia "A. Gemelli”>>;

e il decreto interministeriale 4 febbraio 2015, n. 68, recante: “Riordino scuole di
specializzazione di area sanitaria”, in particolare I’art. 3; '

* il decreto interministeriale 13 giugno 2017, n. 402, recante: “Standard, requisiti e indicatori di
attivita formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazione di area sanitaria”;

. o Lo schema di convenzione per struttura complementare dell’Universita Cattolica di altri Enti
* aventi i requisiti, approvato dal Consiglio di Amministrazione dell’Universita Cattolica, nella
seduta del 26 gennaio 2018;

* la proposta del Direttore della Scuola di spemahzzazmne in Reumatologia circa la presente

| convenzione, '

TUTTO CIO’ PREMESSO,
SI CONVIENE QUANTO SEGUE




- Art. 1

Premesse
Le premesse costituiscono parte integrante della presente convenzione.
La presente convenzione e ogni atto conseguente non comportano alcun onere per I’Universita
Cattolica.

Art.2
Possesso dei requisiti )
Al fini del completamento dell’attivitd formativa professionalizzante richiesta per la formazione
medico specialistica dei medici iscritti alla Scuola di specializzazione in Reumatologia, I’Universita
Cattolica si avvale delle strutture e dei Dirigenti dell’ Azienda/Ente per lo svolgimento delle attivita
formative professionalizzanti della suddetta Scuola.
At fini del rapporto di collaborazione, le Parti convengono quanto segue:

a) I’Azienda/Ente mette a disposizione dell’Universitd Cattolica le proprie strutture, descritte
nell’allegato A, ritenute dalle Parti adeguate al fine di raggiungere o completare [’attivita
necessaria alla formazione degli specializzandi cosi come definita al successivo art. 3 e si
impegna a garantire 1’espletamento delle attivitd formative e assistenziali secondo quanto
previsto dal piano formativo di cui all’art. 38, comma 2, del d. Igs. n. 368/99;

b) ’Universita Cattolica e I’Azienda/Ente, ciascuna per le proprie competenze, definiscono di
concerto modalita e forme di-partecipazione del personale del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) alle attivita didattiche della Scuola;

¢) ['Universitd Cattolica puo attribuire ai dirigenti dell’ Azienda/Ente le funzioni di professore a
contratto, a titolo gratuito, previa acquisizione del nulla osta dell’Azienda/Ente, per attivita di
formazione nell’ambito del piano degli studi della Scuola, secondo 1’ordinamento vigente in
materia.

Art. 3

Attivitd del medico in formazione specialistica
I tempi e le modalitad di svolgimento delle attivitd formative professionalizzanti dei medici in
formazione specialistica vengono stabilite annualmente nel programma formativo individuale dei
medesimi, deliberato dal Consiglio della Scuola.
Secondo il programma formativo, le attivita formative, i compiti assistenziali nonché la tipologia degli
interventi che il medico in-formazione specialistica deve eseguire presso la struttura convenzionata
sono concordati dalla Direzione della Scuola con la Direzione sanitaria e con il dirigente responsabile
della struttura stessa, - ) |
Durante lo svolgimento delle suddette attivita assistenziali presso la struttura convenzionata,
I’Azienda/Ente garantird al medico in formazione specialistica la presenza di un tutore, che potra
essere il responsabile della struttura stessa o un suo delegato.
La formazione del medico in formazione specialistica implica la partecipazione guidata alla totalitd
delle attivita mediche della struttura convenzionata, nonché la graduale assunzione di compiti
assistenziali e I’esecuzione di interventi con autonomia vincolata alle direttive ricevute dal tutore.
In nessun caso I’attivita del medico in formazione specialistica & sostitutiva del personale di ruolo.
‘Le attivitd e gli interventi sono illustrati e certificati, ‘controfirmati dal medico in formazione
specialistica, su un apposito libretto personale di formazione, a cura del dirigente responsabile della
struttura presse la quale il medico in formazione specialistica di volta per volta espleta le attivita
assistenziali. .
Il medico in formazione spec1ahstxca € tenuto a osservare la normativa in materia di privacy, in
particolare gli obblighi di riservatezza, nonché il segreto d’ufﬁcm e professionale.
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Art. 4

Frequenza
Il controllo della frequenza dei medici in formazione ¢ affidato al responsabile della struttura o suo
delegato dove si svolge I'attivitd formativa, La documentazione di attestazione della frequenza
dev’essere trasmessa al Direttore della Scuola, al quale vanno comunque tempestivamente comunicate
eventyali assenze,

Art. S

Tutela assicurativa
[ medici in formazione specialistica ammessi a frequentare le strutture dell’Azienda/Ente sono tenuti
al rispetto delle norme interne e all’osservanza di tutte le disposizioni che regolano i servizi sanitari e
ospedalieri in particolare. Durante la loro permanenza presso dette strutture, essi saranno assicurati a
cura dell’Universita Cattolica contro eventuali infortuni o malattie professionali.riportate durante io
svolgimento delle proprie funzioni.
L’Azienda/Ente provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gll 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.Igs. n. 368/1999.

Art. 6

Sicurezza
Le Parti concordano che gli obblighi previsti dal d.lgs. n. 81/2008 in materia di sicurezza sul lavoro e,
se presente, gli obblighi previsti per il rischio di radiazioni ionizzanti dal d.lgs. n. 230/1995 gravino
sulla struttura convenzionata per quanto riguarda i medici in formazione che si trovino presso di essa
nell’espletamento di attiviti connesse alla didattica o alla ricerca.
Entrambe le Parti si impegnano a garantire al proprio personale la formazione di base prevista dal
d.lgs. n. 81/2008 e dall’ Accordo Stato Regioni del 2] dicembre 2011.
E onere ‘dell’ Azienda/Ente fornire formazione e informazione sui rischi specifici e sulle misure di
prevenzione e protezione che devono essere adottate in relazione alla mansione specifica e alle attivita
svolte, sorvegliando e verificando 1’operato di questi soggetti.
L’informazione riguarderd anche i rischi della struttura, le modalitd di gestione delle emergenze e
pronto soccorso, i nominativi delle persone formate per queste gestioni, I’ubicazione della casseita di
pronto soccorso, ’eventuale fornitura dei dispositivi di protezione individuale (DPI), ragioni e
modalita d’uso e quant’altro utile per lo svolgimento dell’attivita in sicurezza.
I medici in formazione specialistica vengono sottoposti ai medesimi controlli sanitari del personale
dipendente dall’Unita Operativa cui sono assegnati.
I'medici in formazione specialistica devono essere dotati di tutte le protezioni previste per accedere e
operare in zone esposte a radiazioni ionizzanti ed essere sottoposti ai relativi controlli dosimetrici e
sanitari. Tali incombenze fanno carico alla struttura convenzionata.

L’Universita Cattolica,, ai sensi del d.lgs. n. 81/2008, provvede a sottoporre i medici in
formazione specialistica alla sorveglianza sanitaria per le attivita formative professionalizzanti
previste dall’ordinamento didattico delle Scuole di specializzazione che si svolgono presso la
Fondazione Policlinico universitario “A. Gemelli”., I medesimi sono tenuti a presentare al
Responsabile della struttura presso la quale si svolgera la frequenza copia dell’attestato di idoneits alla
mansione specifica prodotto dal medico competente dell’Universitd Cattolica. L*Ufficio competente
dell’ Azienda/Ente valutera la certificazione di idoneita presentata in rapporto ai rischi dell’ Azienda.

I 'medici in formazione specialistica dovranno comunque adempiere a ogni altra indicazione impartita
dall’U.0.C. Medicina Interna NRM dell’ Azienda/Ente, secondo la normativa vigente in materia di
igiene e sicurezza sul lavoro.
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Art. 7
Verifica della corretta applicazione della convenzione
Il Direttore della Scuola e il Dirigente Responsabile della struttura interessata 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 cut al d. 1gs. 30 giugno 2003, n. 190,
recante: “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive
modifiche e integrazioni. .
Art.9
' Durata e recesso
La presente convenzione ha durata di 4 anni (in base alla durata della Scuola) con decorrenza
dall’anno accademico 2018/19 e fino al 2021/22, con possibilitd di rinnovo nelle forme previste per la
sua stipula.
Le Parti possono recedere dalla presente convenzione dandone comunicazione almeno 90 (novanta)
giorni prima di ogni scadenza annuale.
L’Azienda/Ente si impegna comunque a consentire il completamento della formazione medico
specialistica ai medici in formazione ancora in corso al momento del recesso.

Art. 10
Modifiche alla convenzione
Eventuali modifiche alla presente convenzione dovranno essere preventivamente concordate e
sottoposte all’esame degli Organi deliberanti delle Parti contraenti.

Art. 11
Elezione di domicilio e foro di competenza
Agli effetti della presente convenzione le Parti eleggono il proprio domicilio presso le seguenti sedi:
- - Universita Cattolica del Sacro Cuore, in Roma, Largo Francesco Vito 1;
- ASL'Roma 1, in Roma, Borgo Santo Spirito, 3.
E’ fatto obbligo alle Parti di comunicare per iscritto con raccomandata A.R., anticipata tramite fax, o
con PEC I’eventuale cambio di domicilio.
Per qualsiasi controversia che possa insorgere tra I’Azienda/Ente e 1’Universita Cattolica in merito
all’esistenza, alla validita, all’efficacia, all’ interpretazione ed esecuzione del presente accordo sard
esclusivamente competente il Foro di Roma, previo esperimento di un tentativo di accordo bonario fra
le Parti a titolo transattivo.
‘ Art. 12
Norma finale
Le Parti convengono che, per tutto quanto non espressamente disposto dalla presente convenzione, si
fa riferimento alle disposizioni di legge € ai regolamenti dell’Universita Cattolica.

Roma,

FIRMA PER L’UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE
(Dott. Fabrizio Vicentini)

FIRMA PER LA ASL ROMAI
(Dott. Angelo Tanese)

Via
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PROGETTO FORMATIVO MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA

(Rif. Convenzione tra ASLROMA 1 e . stipulata con Deliberazione n.

Del )

Nominativo del Medico in formazione specialistica

Nato a il Tel

Residenté in Via : Citta . CAP
Cod. Fiscale . E-MALL

Matricola Facolta di i Universita

Corso di Specializzazione Mediba/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 i ___al
Tutor dell' Universita tel '
Tutor del’ASL ROMA 1 tel

Polizze Assicurative

In base a quanto previsto dal D.Lgs 368/1999, I'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.

-1 Campo obbligatorio

ASL Roma | t. +39.06.68352501 UQC Formazione
Borgo §.5pirito, 3 www.aslromaLit tel, +39.06. . fax06
00193 Rarma p.iva [3664791004 e-mail 4
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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 Competenaze, [a lettera di autorizzazione al ritiro del
badge consegnato da apposito ufficio della UOC Gestione del Personale, che dovri essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

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

c) rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cui i tirocinanti svolgono P'attivita didattico-formativo;

]

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

e) svolgere la propria attivith in accordo con [e finalitd perseguite dalla struttura/unita operativa in cui opera, allinterno degli obiettivi
concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in coerenza con le’ disposizioni relative al settore e ai regolamenti
generali dell' Azienda;

I
f}) riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine del periodo di formazione,

g8) sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cui 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 non rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445. ’

v

§i esprime, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 — n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dej dati
personali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specific'émente
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 maonitoraggio.

" 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




