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OGGETTO: Convenzicne tra Universitd degli Studi di Catania e la ASL Roma [ per la formazione specialistica degli allievi
della Scuola di specializzazione in Chirurgia Vascolare presso la UOC Chirurgia Vascolare del Presidio
Ospedaliero San Filippo Neri

STRUTTURA PROPONENTE: Area di Direzione Aziendale UOC FORMAZIONE ex ASL RM/E

Centro di costo: 124

L’estensore (Dr.ssa Stefania Spalvieri) %,QQ}Q“'

Il Dirigente e/o 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 Responsabile della U.O.C. I Direttore di Area di Direzione Aziendale
Formazion@gx ASL Roma E
(Dr.ssa Stefania Spalvieri) (Dr. & i “(Dr. itto)
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Il presente Atto contiene dati sensibili s [ NO <]

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 previstor €....cocviuiieiiriirinennens = Esercizio ...{anno)... CE N .voviiviiiiiniean {denominozione del conto)

Il Funzionario addetto al controllo di budget: (inserire Nome‘e Cognome) data firma

Il Direttore dell'lUOC Controllo di Gestione con la s
di cui al presente provvedimento.

oscrizione del presente atto attesta la copertura economico della spesa

Il Direttore del’'UOC Controlle di Gestione~"Dott. Carlo Saitto

data firma,

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favorevole ’E/ Non favorevole d
Qﬂ {con motivazioni allegate al presente atto)

data \L__UI’[D H‘ firma

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti
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IL DIRETTORE DELLA UOC FORMAZIONE EX ASL ROMA E

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;

Vista la deliberazione n. [ del I® 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 1° gennaic 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'Universitd degli Studi di Catania, con sede legale in Catania, Piazza dell’Universitd n. 16,
rappresentata dal Rettore Prof. Francesco Basile, 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 lla
formazione specialistica degli allievi della scuola di specializzazione in Chlrurgla Vascolare presso la UOC Chirurgia
Vascolare del Presidio Ospedaliero San Filippo Neri;

TENUTO CONTO CHE le vigenti disposiz'loni normative (D. Igs 502 del 1992, come modificato dal D.lgs 229 del
1999) disciplinano i rapporti tra il S.SN. e le Universitd, stabilendo che le stesse possano stipulare convenzioni con Enti
pubblici e Privati al fine di avvalersi di attrezzature e servizi logistici extra universitari per lo svolgimento di attiviti
didattiche integrative, finalizzate al completamento della formazione accademica e professionale;

VISTO CHE le vigenti disposizioni normative riguardanti le Scucle di specializzazione { D.P.R. 162/82; Legge 19/11/90 n.
341; D.M. 17/05/95) consentono alle Universita di utilizzare le strutture assistenziali del S.S.N. nonché il personale
laureato per lo svolgimento delle attiviti didattiche, sia teoriche che pratiche, degli specializzandi;

VISTO il D. Lgs n. 368 del 17/08/1999, modificato dalla Legge n. 266/2005, in virti del quale la ASL Roma | provvedera
alla copertura assicurativa per i rischi professionali, per la Responsabiliti Civile verso terzi e gli infortuni connessi
all'ateivitd assistenziale svolta dal medico in formazione nelle proprie strutture, alle stesse condizioni-del proprio
personale;

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 Universiti/Enti Formativi;

PRESO ATTO CHE dal } gennaio 2016 la ex ASL Roma E e la ex ASL Roma A si sono fuse in un nuovo soggetto
giuridico pubblico denominato ASL Roma | e che la ex Azienda Complessa Ospedaliera San Filippo Neri si era gid
integrata nell'anno 2015 con la ex ASL RomaE;

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 'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi-de! D. Lgs 81/2008;

CONSIDERATO CHE ['Universiti di Catania ha proposto un proprio schema di convenzione, che il suddetto schema
non ceincide totalmente con quanto previsto dal sopra citato Regolamento Aziendale di cui alla Deliberazione del
Direttore Generale della ASL Roma | n. 685 del 04.08.2006 , per cui la UOC Formazione ex ASL Roma E ha avviato, con
la nota prot. 126690 del 01.12.2016, agli atti della UOC Formazione ex ASL Roma E, e successivamente attraverso
contatti telefonici e per e-mail con i competenti Uffici dell’'Universiti, una negoziazione relativa allo schema di
convenzione da adottare ed al modello di Progetto Formativo, addivenendo recentemente con e-mail del 28.02.2017,
agli atti della UOC Formazione ex ASL Roma E, ad un accordo;

PRESO ATTO CHE . I'Universiti di Catania, risulta dagli atti della U.O.C. Formazione ex Asl Roma E, avere gia
stipulato in precedenza, con Deliberazione n. 563 del 25.07.2014 dell’ ex ACO San Filippo Neri, una convenzicne per

I'utilizzazione del potenziale didattico della UOC di Chirurgia Vascolare nell'ambito della scucla di specializzazione in
Chirurgia Vascolare;

CONSIDERATO CHE la suddetta precedents convenzione & scaduta nell'anno accademico 2015/2016 ;

PRESO ATTO CHE ['Universiti di Catania ha chiesto [a sottoscrizione dell’ atto convenzionale tramite firma digitale,
prescritta a pena di nullita dall’arc.15, comma 2 bis delfa Legge n.241/1990;

VISTO CHE la UOC Chirurgia Vascolare ha inviato il parere positivo, pervenuto in data 21, 11,2016 prot. 4121, che
allegato al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale ;
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SENTITO il Direttore delia UQOC Formazione e Aggiornamento della ex ASL Roma A, dr.ssa Giovanna Scaringella, che
condivide il presente atto nella forma e nella sostanza;

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istructoria 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. ], 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:

di addivenire alla stipula di una convenzione tra I'Universitd di Catania e la ASL Romal per la formazione
specialistica degli allievi della scuola di specializzazione in Chirurgia Vascolare presso la UOC  Chirurgia
Vascolare del Presidio Ospedaliero $. Filippo Neri;

la convenzione, in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto, unitamente agli
allegati;
I. Progetto formativo modello PFMS, che verrd compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto,
oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;
2. Parere positivo della UOC Chirurgia Vascolare;

che il Direttore della UOC Chirurgia Vascolare del P.O, S, Filippe Neri sia individuato come Responsabile delle
attivitd previste e sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto dalla convenzione;

che I insegnamento tecnico pratico, di cui all’art. 2 della convenzione, sia svolto nell'ambito delle normali attivita
di servizio, senza oneri per [a ASL Roma | ;

che la ASL Roma |, in base al Regolamento per la stipufa di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL
Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 de! 4.08.2016, all'art. 4 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;

che la ASL Roma [, ai sensi del D. Lgs n. 368 del 17/08/1999, modificato dalla Legge n. 266/2005, provveda alla
copertura assicurativa per i rischi professionali, per la Responsabiliti Civile verso terzi e gli infortuni connessi
all’attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio
personale;

che la predetta convenzione entri in vigore a partire dall'anno accademico 2016/17, abbia [a durata di tre anni
accademici (2016/17 — 2017/18 — 2018/19-) con possibiliti di revoca anticipata, da notificare alla parte con
lettera raccomandata, per il venir meno delle condizioni poste alla base della stessa;

che la sottoscrizione dell’ atto convenzionale, come richiesto dall'Universiti di Catania, avvenga tramite firma
digitale, prescritta a pena di nullitd dall'art.15, comma 2 bis della Legge n.241/1990;

di disporre 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

Il Responsabile del procedimento Il Direttore della UOC II'Direttore di Area di Direzione Aziendale

] Formaz e ex ASL Roma E
W@vieri) @\, (Dr. Saitto)

IL DIRETTORE GENERALE

In Virtii 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 Regicne Lazio n. T00250 del 23.11.2016;
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, Letta la 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 dell'lstruttoria effettuata, nella forma e nellz 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 economicita e di efficacia di cui all'are. |, comma 1, della Legge 24171990 e successive
modifiche ed integrazioni;

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

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto "Convenzione tra Universita degli Studi di Catania e la ASL Roma |
per la formazione specialistica degli allievi delfa Scuola di specializzazione in Chirurgia Vascolare presso la UOC
Chirurgia Vascolare del Presidic Ospedaliero San Filippo Neri”

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

specialistica degli allievi della scucla di specializzazione in Chirurgia Vascolare presso la UOC Chirurgia

- di addivenire alla stipula di una convenzicne tra {'Universiti di Catania e la ASL Romal per la formazione
| Vascolare del Presidio Ospedaliero S. Filippo Neri;

- la convenzione, in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto, unitamente agli
allegati:
3. Progetto formativo modello PFMS, che verrd compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto,
oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;
4. Parere positivo della UOC Chirurgia Vascolare;

- cheil Direttore della UOC Chirurgia Vascolare del P.O. S. Filippo Neri sia individuato come Responsabile delle
| attivita previste e sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto dalla convenzione;

- chel insegnamento tecnico pratico, di cui all’art. 2 della convenzione, sia svolto nell'ambito delle normali attivita
di servizio, senza oneri per la ASL Roma |”;

- che la ASL Roma |, in base al Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitad/Enti formativi nella ASL
Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.20186, all'art. 4 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;

- chela ASL Roma I, ai sensi del D. Lgs n. 368 del 17/08/1999, modificato dalla Legge n. 266/2005, provveda alla
copertura assicurativa per i rischi professionali, per la Responsabilitd Civile verso terzi e gli infortuni connessi
all'attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione nelle proprie strutture, alle stesse condizioni de! proprio
personale;

- che la predetta convenzione entri in vigore a partire dall’anno accademico 2016/17, abbia la durata di tre anni
accademici (2016/17 — 2017/18 — 2018/19-) con possibilitd di revoca anticipata, da notificare alla parte con
lettera raccomandata, per il venir meno delle condizioni poste alla base della stessa;

- che la sottoscrizione dell’ atto convenzionale, come richiesto dall'Universici di Catania, avvenga tramite firma
digitale, prescritta a pena di nulliti dall'art.15, comma 2 bis della Legge n.241/1990;

- di disporre 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

Il Direttore della Struttura proponente provvederd all’attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

Il DIRETTORE GENERALE
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W Visto il D.P.R. 10/03/1982 n. 162, che riordina le Scuole di
Specializzazione;

B Vista la Legge 19/11/1990 n. 341, di riforma degli ordinamenti
didattici universitari;

W Visto il D.Lgs. 17/08/1999 n. 368, in particolare il Titolo VI relativo
alla formazione dei medici specialisti;

W Visto il D.M. 1/08/2005, e ss.mm.ii., recante “Riassetto delle Scuole
di Specializzazione di area sanitaria”, con il quale si individuano le
scuole di specializzazione di area sanitaria, il profilo specialistico,
gli obiéttivi formativi ed i relativi percorsi didattici suddivisi in aree
e classi;

H Visto il Decreto Interministeriale 4/02/2015 n.68 “Riordino scuole
di specializzazione di area sanitaria”;

M Visto il D.M. 29/03/2006 “Definizione degli standard e dei requisiti
minimi delle Scuole di Specializzazione”, e ss.mm.ii.;

B Visto il D.Lgs. 9/04/2008 n. 81, e ss.mm.ii., in materia di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

W Visto il Decreto Rettorale dell'Universita degli Studi di Catania
19/12/2008 n. 14803, di riassetto delle Scuole di Specializzazione

di area sanitaria;




B Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n. 502 “Riordino della disciplina in
materia sanitaria a norma dell’art. 1 della L. 23/10/1992 n. 421” e
ss.mm.ii.;

W Visto il D.Lgs. 21/12/1999 n. 517 “Disciplina dei rapporti fra
Servizio Sanitario Nazionale ed Universitd, a norma dell’art. 6 della
L. 30/11/1998 n. 419”;

W Visto il D.p.¢.m. 24/05/2001 “Linee guida concernenti i protocolli
d’intesa da stipulare tra Regioni ed Universita per lo sviluppo delle
attiviti assistenziali delle Universiti nel quadro della
programmazione nazionale e regionale ai sensi delPart. 1, co. 2, del
D.Lgs. n. 517/1999”;

W Visto il D.A. 11/10/2011 (G.U.R.S. n. 45 del 28/10/2011), di
approvazione del Protocollo d'intesa riguardante la disciplina e
Pattivita dei medici in formazione specialistica all’interno della rete
formativa regionale delle scuole di specializzazione di area sanitaria
e il funzionamento dell’Osserv;':ltorio regionale della formazione
medica specialistica;

W Visto il D.A. 29/01/2015 (G.U.R.S. n. 9 del 27/02/2015), di
approvazione del Protocollo d'intesa tra la Regione siciliana e
I'Universita degli Studi di Catania;

W Visto il Regolamento didattico d’Ateneo vigente;

B Visto il verbale della seduta del 28/06/2016, in cui il Consiglio della
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Vascolare ha




deliberato di rinnovare la convenzione con I'Ospedale San
Filippo Neri di Roma, per lo svolgimento delle attivita di
formazione speéialistica degli allievi della suddetta Scuola presso
PU.0.C. di Chirurgia Vascolare;

W Visto il verbale n. 6, punto 5.4, della seduta del 14/07/2016, in cui
il Consiglio del Dipartimento di Chirurgia Generale e Specialita
Medico Chirurgiche ha approvato la sopra indicata delibera della
Scuola di Specializzazione;

W Visto il verbale n. 6, punto g lett. G), della seduta del 18/07/2016,
in cui il Coordinamento della Scuola “Facoltd di Medicina” ha
espresso in merito parere favorevole;

B Vista la nota prot. n. 126680 dell'1/12/2016, con la quale la ASL
Roma 1 ha proposto di apportare alcune modifiche allo schema di
convenzione proposto dall’'Universita degli Studi di Catania;

M Acquisiti in tal senso i pareri favorevoli della Scuola di
Specializzazione (mail del Direttore della Scuola del 24 gennaio e
nota del 2 febbario 2017), della Scuola “Facoltda di Medicina”
(verbale del Coordinamento n. 2, punto 7, lette. F) della seduta del
30/ 01/#017 e nota del Presidente dell'’8/02/2017, prot. n. 12878) e
del Dipartimento di Chirurgia Generale e Specialita Medico
Chirurgiche (nota acquisita al prot. n. 17017 del 17/02/2017).

Premesso che




¢ il D.P.R. 10 marzo 1982 n.162, all'art.12 prevede specificatamente che
le Scuole di Specializzazione possono acquisire, mediante
convenzione, ai fini di un efficace svolgimento dei corsi, strutture e
attrezzature di Enti non universitari;

» la ASL Roma 1 con la sottoscrizione del presente atto dichiara sotto
la propria responsabilit3, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di disporre
di strutture ed attrezzature idonee, con riferimento ai requisiti
previsti dalla normativa vigente ed in particolare dall’art. 43 del
D.Lgs. n. 368/1999, allo svolgimento delle attivitad di formazione
specialistica degli allievi della Scuola di Specializzazione in Chirurgia
Vascolare;

tutto ¢id premesso,

I'anno duemiladiciassette il Prof. Francesco Basile, nella qualitd di

Magnifico Rettore dell'Universita degli Studi di Catania, e il Dott.

Angelo Tanese, Direttore Generale della ASL Roma 1, hanno

sottoscritto la presente convenzione per lo svolgimento delle attivita di

formazione specialistica degli allievi della Scuola di

Specializzazione in Chirurgia Vascolare dell'Universitd degli

Studi di Catania presso 1'U.0.C. di Chirurgia Vascolare del

Presidio Ospedaliero San Filippo Neri.

Art.a
La ASL Roma 1 mette a disposizione, per le finalith didattiche della
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Vascolare




dell'Universitd degli Studi di Catania, le attrezzature ed il personale
dell'U.0.C. di Chirurgia Vascolare del Presidio Ospedaliero
San Filippo Neri, al fine dell’acquisizione da parte degli allievi della
Scuola di una qualificata formazione specialistica.

Art.2
La predetta struttura, pell’ambito delle normali attivitd di servizio,
dovrd assicurare l'insegnamento tecnico pratico previsto dalla
normativa vigente,

Art.3
Le attivita di formazione specialistica degli allievi si svolgeranno sotto la
guida e supervisione del Dirigente responsabile della struttura sanitaria.
Il medesimo si obbliga a controfirmare, esclusivamente ai fini della
certificazione delle presenze, l'apposito diario rilgsciato aghi
specializzandi della Scuola. Alla fine di ciascun periodo formativo, il
Responsabile del Settore sottoscrivera la relazione finale dell’allievo,
certificando I'effettivo svolgimento delle attivita in essa descritte.
Lo stesso potrd trasmettere alla Scuola una propria relazione
sull’attivitd svolta dagli allievi, esprimendo una valutazione sullo
svolgimento dell’attivita di formazione.

Art.4
Per ciascun anno accademico, le modalitd di svolgimento delle attivita
pratiche ed il calendario delle stesse sono stabilite dai competenti

Organi Accademici, nel rispetto della normativa vigente, d'intesa con



P'U.0.C. di Chirurgia Vascolare del Presidio Ospedaliero San Filippo
Neri per il necessario coo'rdinamento con le attivitd specifiche della
medesima struttura.

Art.5
Ai sensi dell’art. 41, comma 3, del D.Lgs. n. 368/1999, ’Azienda presso
la quale il medico in formazione specialistica svolge I'attivita formativa
provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i
rischi professionali, per la responsabilitd civile cont;:o terzi e gli
infortuni connessi all’attivitd assistenziale svolta dal medico in
formazione nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio
personale.

Art. 6
L’Azienda s’impegna a garantire allo specializzando le condizioni di
sicurezza ec'lﬂ igiene previste dalla normativa vigente sollevando
I'Universitd da qualsiasi onere di verifica.

Art.7
La presente convenzione sara registrata solo in caso d’uso, ai senst della
normativa vigente. Il costo della registrazione sard ‘a carico del
richiedente.

Art.8
La presente convenzione sard valida per gli anni accademici 2016-17,

2017-18, 2018-19, con la possibilitd di revoca anticipata, da notificare



alla parte con lettera raccomandata, per il venire meno delle condizioni

poste a base della stessa.

11 Direttore Generale 11 Magnifico Rettore

(Dott. Angelo Tanese) (Prof. Francesco Basile}
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MODELLO PFMS
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

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/DIPARTIMENTQ/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, 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.

! campo obbligatorio

ASL Roma | t. +39.06.68352501 UOC Formazione
Borgo S.Spirito, 3 www.aslromal.it tel. +39.06. fax 06
00193 Roma piva 13664791004 e-mail
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Obiettivi, attivita, modalita della formazione

OBBLIGHI DEL MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA:

a) iniziare Ia frequenza dopo aver ritirato, pressc 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 compertamentali previste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;

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

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

e) svolgere la propria attivita in accordo con le finalitd perseguite dalla struttura/unitd operativa in cui opera, all'interno 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 periodo di formazione.

g) 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 Responsabile della Sicurezza e Prevenzione

Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese al sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n, 445 e i
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilita penali cui possono andare incontro in casi di dichlarazione
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.

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
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PROCEDURA CONYVENZIONT: PARERE DELLA STRUTTURA

DIPARTIMENTO/UOC/UOSD

00, CRRURGAR WPSCOLARE
ENTE PROPONENTE LA cONVENZIoNE__ UNMWERSTHR by CAANIA

CORSO DI LAUREA - '

corso i speciaizzazionE__ COVRORAGAN  \RSCO (ARE
MASTER, - :

ALTRO

NUOVA CONVENZIONE ||
RINNOVO

ESTENSIONE DELLA DELIBE‘.RAZIONE N. DEL

PARERE; ' posITIVO [ . NEGATIVO (I
indicare la motivazione:_L." OB OEQR I VOC CHROTTRAR “‘&Seol_‘hp\e
YEL SELEONER ¥ W ColSo Coivra SC0(A e SRECUNIZRAR Nz
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NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITO BANCA DATI ASL RM1 (si attestz che ciascun tutor non ha

contemporaneamente pit di DUE tra tirocinant e frequentatori volentari. - Seio nel caso di formazione

‘ specialistica di Medici presso le Scudle delle Universita degli Studi pud essere affidato un numera di tirocinant! e
frequentatori volontari pari a TRE}
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