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OGGETTO: Convenzione tra Sapienza Universita d: Roma - Facolta di Medicina ed Odontoiatria e la ASL
Roma ldelle attivita didattiche ed i%'tirocini del Master di 1° livello in “Mammografia per
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM) presso la sede dell’Ospedale Santo Spirito.

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

Centro di costo: 124 % <-QQT
L'estensore (Dr, Paclo Tarantino) \‘KD\ M

on la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata, attestano che l'atto &

Il Dirigente efo il Responsabile del procedimente,
legittimo nella forma e nella sostanza,

11 Responsabile memo Il Direttore P.O.C. Formazione e Il Direftore 11 Direttore del
Dr. PaolgJarsnti svilpppo Area J erd:pa timentale Risorse Dipartimento per lo Sviluppo
@ Umane Y Organizzativo
Dott.s8 .S'r a Dionisi /

oua.. D3fol. [ 2518 ous. 28

Il presente Atto contiene dati sensibili s O NEB .

Il Funzicnario addetto al controlle di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comperta scostamenti sfavorevoli
rispetto al budget economico.

Costo previsto: €.....cccvveiiniviiniiiiinnn —Esercizio ...(anno)... C.E.n. ...l

Il Funzionario addetto al controllo di budger: (inserire Nome e Cognome} data

el presente atto attesta la copertura economico della spesa di cui al presente

v

Il Direttore dellUQC Controllo di Gestione con Ja sottoscrizio
provvedimento.
li Direttore del'lJOC Pianificazione strategica, pregfammazione e controllo di gestione: Dott.ssa Maria Roberti

data firma

=

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favorevcle /z/ Non favorevole ] )
. {eon mortivazioni allegate al presente atto) ,

da B WI2OR f‘rma

Parere del Direttore Saniaric Dr. Mauro Golettl

Favorevole Non favorevole D
{con motivazioni allegate al presente atto)

data L‘ i 94]5\0\ firma
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pagine di allegati
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IL DIRETTORE DEI;LA UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

{0116 pse A3fotl 2043

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 dellAzienda Sanitaria Locale Roma I,
con la quale si & provveduto a prendere atto dell'avvenura 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;

PRESO ATTO della lettera d'intenti con la quale il Direttore Generale aderisce al progetto di Master di Primo livello in
“Mammografia clinica, interventistica e di screening per tecnici sanitari di radiologia medica (TSRM) della Facolta di
Medicina e Odontoiatria dell'Universitd Sapienza di Roma, dove si prevede lo svolgimento delle attivitd del Master
all'interno del Presidio Ospedaliero Santo Spirito

CONSIDERATO CHE il Senato Accademico dell’Universitd degli studi di Roma “Sapienza”, con sede legale in Roma,
piazzale Aldo Moro,5 — C.F. 80209930587 rappresentata dal Rappresentante Legale Prof. Eugenic Gaudio, nella seduta
Accademica del 09.05.2017 ha raccomandato di modificare la denominazione del Master in “Mammografia per tecnici
sanitari di radiologia medica”;

TENUTO CONTO CHE |l settore Master informa che il Consiglio di dipartimento di Scienze Radiologiche,
Oncologiche e Anatomo-Patologiche riunitesi in data |10 gennaio 2019 ha approvato I'emanazione del bando del Master
Universitario di | livello in “Mammaografia per tecnici sanitari di radiologia medica (TSRM)”

TENUTO CONTO CHE che allArt. || comma 2 dello Statuto della Sapienza Universita aggiornato al 2015, i
Dipartimenti sono dotati di autonomia gestionale e amministrativa per quanto riguarda tutte le attivitd contrattuali e
convenzionali che li riguardano direttamente, rappresentata dal Direttore del Dipartimento Prof. Felice Giangaspero;

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

PRESO ATTO DEL | Parere favorevole del Responsabile del UOC di Radiclogia del Presidio Ospedaliero Santo
Spirito e Oftalmico e Direttore Area Diagnostica per immagini Dott. Pietro Schiroso inviato con mail in data 18.01.2019.

PRESO ATTO DELL’ elenco dei Tutor inviato via mail del Responsabile del UOC di Radiologia del Presidio
Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e Direttore Area Diagnostica per immagini Dott. Pietro Schiroso

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.20186, all'art. 4 prevede che la ASL Roma 1 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;

CONSIDERATO CHE !'Universiti provvedera alla copertura assicurativa contro gli infortuni sul lavoro e je malattie
presso I'NAIL, nonché per la responsabilitd civile contro terzi presso compagnie assicurative operantt nel settore.

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 economicita e di efficacia di cui all'art. |, comma
I, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

PROPONE

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

- di addivenire alla stipula e autorizzazione delle attivitd didattiche ed i tirocini del Master di 1° livello in
“Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM). della Facoltd di Medicina ed Odontoiatria
dell’Universita Sapienza di Roma, presso il Presidio Ospedaliero Santo Spirito della ASL Roma .
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- di stabilire che il Direttore UOC di Radiologia de! Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e Direttore
Area Diagnostica per immagini Dott. Pietro Schiroso , sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione
di quanto previsto nel progetto Master;

- di autorizzare lo svolgimento del Master di |° livello in "Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
(TSRM), in oggetto e di allegare il testo della convenzione , che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, unitamente agli allegati:

|. il parere positivo del Responsabile del UOC di Radiclogia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e
Direttore Area Diagnostica per immagini Dott. Pietro Schiroso ;

2. Lettera di intenti per adesione al Master a firma del Direttore Generale

3. Elenco Tutor designati

- di prevedere che ['Universitd provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilica civile contro terzi e gli infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL,
connessi all'attivita assistenziale.

- di dare mandato al Dirigente Responsabile della UOC Sicurezza e Prevenzione e Risk Management di
provvedere ad assicurare agli studenti la sorveglianza sanitaria ai sensi del D. Igs 81/2008;

- di dare mandato al Dirigente Responsabile della UOC Radiologia Santo Spirito e Oftalmico di consentire il
tirocinio curriculare degli studenti individuando i tutors necessari, fra il personale tecnico dipendente
dell'Azienda, che lo svolgeri nel normale orario di servizio e senza compensi aggiuntivi da parte dell'azienda;

- diautorizzare fin d'ora gli operatori aziendali selezionati dall’Universita tramite avviso pubblico per la docenza ed
| i tutor, a ricevere eventuali riconoscimenti economici da parte dell'Universita stessa,

- di dare mandato al Dirigente Responsabile della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze a provvedere
alla migliore esecuzione dell'accordo convenzionale adottando le misure necessarie nellambito delle materie
delegate allo stesso dirigente;

- Che per quanto previsto dal Protocollo di Intesa tra Sapienza Universita di Roma e la Regione lazio, alfart. 23
comma 9 per il triennio 2016/2018, DCA 8 giugno 2016 n. U00208, pubblicato sul BURL n. 49 del 21.06.2016, e
Regolamentato per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL Romal, di cui alla
deliberazicne n. 685 del 04.08.2016, 'ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria, durante le proprie strutture
in base al D.Lgs 81/2008

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on [ine aziendale ai senst
dell'art. 32, comma |, lella legge 18.06.2009 n. 69

1l Responsabile del 11 Pirettore il Coordifiatore 11 Direttore del
procedimento U.0.C. Foripazione e sviluppe  Area In Dipartimento per lo

Dra Paolo Targnio delle Competenze Risorse Uns Sviluppo Organizzativo
(z @X)C/wc\hi_/ Dott.ssa S

IL DIRETTORE GENERALE
In Virti dei poteri previsti:

- dall'arc. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dall'art. 8 della L.R. n. [8/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016;
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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 dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficue per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | defla Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alfa stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui allart. |, comma [, della Legge 241/19%0 e successive
modifiche ed integrazioni;

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

- di autorizzare lo svolgimento del Master di 1° livello in “Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
(TSRM). della Facoltd di Medicina ed Odontoiatria del’Universiti Sapienza di Roma, presso il Presidio
ospedaliero Santo Spirito della ASL Roma I.

- di stabilire che il Direttore UOC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e Direttore
Area Diagnostica per immagini Dott. Pietro Schiroso , sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione
di quanto previsto nel progetto Master;

- di autorizzare lo svolgimento del Master di |° livello in “Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiclogia Medica
(TSRM). in in oggetto e di allegare il testo della convenzione , che costituisce parte-integrante e sostanziale del
presente atto, unitamente agli allegati:

[. il parere positivo del Responsabile del UOC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e
Oftalmico e Direttore Area Diagnostica per immagini ;

2. Lettera di intenti per adesione al Master a firma del Direttore Generale

3. Elenco Tutor designati

- di prevedere che ['Universitdi provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gl infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL,
connessi all'attivita assistenziale.

- di autorizzare fin d'ora gli operatori aziendali selezionati dall’'Universitd tramite avviso pubblico per [a docenza ed
i tutor, a ricevere eventuali riconoscimenti economici da parte del’Universita stessa,

- di dare mandatc al Dirigente Responsabile della UOC Sicurezza e Prevenzione e Risk Management di
provvedere ad assicurare agli studenti la sorveglianza sanitaria ai sensi del D. Igs 81/2008;

- di dare mandato al Dirigente Responsabile della UOC Radiologia Santo Spirito e Oftalmico di consentire il
tirocinio curriculare degli studenti individuando i tutors necessari, fra il personale Tecnico dipendente
dell'Azienda, che lo svolgerd nel normale orario di servizio e senza compensi aggiuntivi;

- di dare mandato al Dirigente Responsabile della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze a provvedere
alla migliore esecuzione dell'accordo convenzionale adottando le misure necessarie nel’ambito delle materie
delegate allo stesso dirigente; -

- Che per quanto previsto dal Protocollo di Intesa tra Sapienza Universita di Roma e la Regione lazio, all'art. 23
comma 9 per il triennio 2016/2018, DCA 8 giugno 2016 n. U00208, pubblicato sul BURL n. 49 del 21.06.2016, e
Regolamentato per la stipula di convenzioni con Universiti/Enti formativi nella ASL Romal, di cui alla
deliberazione n. 685 del 04,08.2016, 'ASL Roma [ assicuri la sorveglianza sanitaria durante Pattivitd presso le
proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dellart, 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 uffict/organt rispettivamente interessati.




CONVENZIONE DI TIROCINIO CURRICULARE

TRA

Il Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche ed Anatomo Patologiche dell'Universita degli
Studi di Roma “Sapienza” con sede in Roma, codice fiscale 80209930587 P. IVA 02133771002 —
struttura proponente del Master di 1 livello in “Mammografia per Tecnici sanitari in Radiologia
Medica (TSRM)’ d'ora in poi denominata «soggetto promotore», rappresentata dal Prof. Felice
Giangaspero

E

ASL Roma 1 con sede legale in Roma Borgo S. Spirito n.3, CAP 00193 partita IVA 13664791004
d'ora in poi denominata «soggetto ospitante», rappresentata dal Legale Rappresentante Dott.
Angelo Tanese nato a San Benedetto del Tronto (AP) il 21 luglio 1966

PREMESSO CHE

¢ il Master ha una durata annuale e con un impegno didattico di 1.500 ore, pari a 60 CFU, di
cui 15 CFU acquisiti a seguito di tirocinio formativo presso strutture pubbliche o private;

o il Soggetio promotore intende stipulare una Convenzione con il soggetto ospitante per i
propri allievi;

» che il Soggetto promotore rientra tra i soggetti ai sensi della circolare del Ministero del
lavoro e delle politiche sociali del 12.09.2011 n. 24 e della Deliberazione della Giunta
regionale del Lazio del 18 luglio 2013, n. 199;

» L'Universita potra affidare incarichi di docenza al personale della ASL Roma1, senza oneri
da parte del soggetto ospitante.

S| CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 Aftivazione del tirocinio

Ai sensi dell'art.18 della legge 24 giugno 1997, n. 196, il soggetto ospitante, su proposta del
soggetto promotore, si impegna ad accogliere presso le sue strutture della ASL Roma 1 soggetti in
tirocinio di formazione ed orientamento iscritti al Master 1 livello in “Mammografia per Tecnici
sanitari in Radiologia Medica (TSRM)", con un rapporto tutor/studenti pari a ¥ (compresi eventuali
frequentatori volontari) e compatibilmente con la reale disponibilita di tutor. | tutor verranno
individuati dal Direttore della UOC Radiologia Santo Spirito e Oftalmico Dott. Pietro Schiroso.




Art. 2 Natura del tirocinio

1. Il tirocinio curriculare, ai sensi della circolare del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del
12.09.2011 n. 24.

2. Durante lo svolgimento del tirocinio I‘attivita di formazione ed orientamento & verificata da un
tutore designato dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico - organizzativo, e da un
responsabile aziendale, indicato dal soggetto ospitante.

3. Per ciascun tirocinante inserito nell'impresa ospitante in base alla presente convenzione viene
predisposto un Progetto Formativo (allegato PFT) contenente:

il nominativo del tirocinante;

i nominativi del tutore indicato dal soggetto promotore e del tutore indicato dal soggetto
ospitante;

obiettivi € modalita di svolgimento del tirocinio, con l'indicazione dei tempi di presenza in
azienda;

le strutture aziendali presso cui si svolge il tirocinio;

la durata ed il periodo di svolgimento del tirocinio;

gli estremi identificativi delle assicurazioni relative alla copertura per infortuni e responsabilita
civile.

4. E consentita I'interruzione anticipata del tirocinio per giustificati motivi, d'iniziativa del tirocinante
oppure del soggetto ospitante e comunque con il consenso del tutore universitario.

1

Art. 3 Obblighi del tirocinante

. Durante lo svolgimento del tirocinio curriculare, il tirocinante & tenuto a:

svolgere le attivita previste dal progetto formativo;

rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in
merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio;

fornire relazioni periodiche al soggetto promotore sull'attivita in corso di svolgimento ed
elaborare una relazione a conclusione del periodo formativo, da consegnare al soggetto
ospitante; :

comunicare al tutor didattico-organizzativo ogni eventuale sospensione od inconveniente
imputabile a sé o al soggetto ospitante.

Iniziare la frequenza dopo aver ritirato, presso la UOC Formazione e sviluppo delle competenze
del soggetto ospitante la lettera di autorizzazione al ritiro del badge, consegnato da apposito
Ufficio, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

Osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendenti del
corrispettivo profilo professionale;

Rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cui svoigono
I'attivita didattico-formativa;

Attestare i periodi di frequenza con il badge;

Svolgere la propria attivitd in accordo con le finalitd perseguite dalla struttura in cui opera,
all'interno degli obiettivi concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in
coerenza con [e disposizioni relative al settore e ai regolamenti generali del soggetto ospitante;




» Riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine dei periodo di frequenza;

o Prendere atto che il rapporto di tirocinic non costituisce rapporto di lavoro;

o Sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cui all'art. 41 del D. Lgs 81/2008 o comunque ai
controlli disposti dal Medico Competente ed alle disposizioni del Responsabile della Sicurezza e
Prevenzione.

Art. 4 Obblighi del Soggetto promotore

1. Il soggetto promotore, in accordo con il soggetto ospitante, utilizza il Progetto Formativo
(modello PFT in allegato} di cui all’art. 2.

2. 1l soggetto promotore si impegna ad inviare, con congruo anticipo rispetto all'inizio del tirocinio,
alla UOC Formazione e sviluppo delle competenze dellAzienda” una lettera con i nominativi dei
tirocinanti proposti ed il periodo di tirocinio richiesto.

3. L'Universita provvedera alla copertura assicurativa contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
presso INAIL, nonché per la Responsabilita civile verso terzi presso compagnie assicurative
cperanti nel settore;

4. Il soggetto promotore consente, su richiesta del soggetto ospitante, la partecipazione gratuita
agli operatori aziendali aziendali come uditori ai moduli del Master, nella misura non superiore al
10% dei partecipanti.

Art. 5 Obblighi del Soggetto ospitante

1. In caso di incidente durante lo svolgimento delle lezioni teoriche e del tirocinio, il soggetto
ospitante si impegna a segnalare I'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente agli Istituti
assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto promotore) ed al
soggetto promotore.

2. |l soggetto ospitante comunica tempestivamente al soggetto promotore |'eventuale interruzione
anticipata del tirocinio.

3. Il soggetto ospitante redige la relazione finale sulla qualita della prestazione del tirocinante.

4. 1| soggetto ospitante provvede ad applicare al tirocinante il Regolamento per la stipula di
convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma 1, di cui alla Deliberazione n. 685 del
4.08.2016, all’art. 4 prevede che [a ASL Roma 1 assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi in materia
di tutela della salute e sicurezza nei [uoghi di lavore ai sensi del D. Lgs 81/2008 e successive
modificazioni ed integrazioni.

5. il soggetto ospitante si impegna a mettere a disposizione ove richiesto le aule didattichea titolo
gratuito presso I' Ospedale Santo Spirito, per 'espletamento del Master di | livello in "Mammografia
per Tecnici sanitari in Radiclogia Medica (TSRM)”

Art. 6 Trattamento dei dati

1. Le parti dichiarano reciprocamente di essere informate e per quanto di ragione espressamente
acconsentire, che i dati personali comungue raccolti in conseguenza e nel corso dell’'esecuzione

“x




della presente convenzione, vengano trattati esclusivamente per la finalita della convenzione
mediante consultazione, elaborazione manuale e /o automatizzata.

2. Inoltre, per i fini statistici, i suddetti dati, trattati esclusivamente in forma anonima, potranno
essere comunicati a soggetti pubblici, quando ne facciano richiesta per il perseguimento dei propri
fini istituzionali, nonché a soggetti privati, quando lo scopo della richiesta sia compatibile con i fini
istituzionali della parte contrattuale a cui si riferiscono.

3. Titolari dei dati personali per quanto concerne il presente articolo, sono rispettivamente il
soggetto promotore ed il soggetto ospitante.

4. Le parti dichiarano infine di essere informate sui diritti sanciti dal Codice in materia di protezione
dei dati personali di cui al Decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche.

Art. 7 Durata

1. La presente convenzione, che non comporta per le Parti alcun onere diverso da quelli sopra
citati, avra durata triennale, a decorrere dalla data di sottoscrizione. Potra essere rinnovata dietro
espressa volonta delle parti.

Art. 8 Foro competente
1.Le parti si impegnano a risolvere eventuali controversie in via amichevole, qualora cié non fosse

possibile e le controversi che dovesse sorgere dall'applicazione efo esecuzione della presente
convenzione , & competente a decidere, in via esclusiva il Foro di Roma.

Roma, ......oocevvvvvinnnnns

Il Soggetto promotore: Il Soggetto ospitante:
Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche ASL ROMA 1

ed Anatomo Patologiche Dott. Angelo Tanese

Prof. Felice Giangaspero
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"Area di Direzione Azlendale -

"UQC Formazione ex ASLRME
Dirértore Dort. Edoardo Turik
Tél. 06/6835.2547 = Fax 06/6835.2519
e-mail: aform@aslromal.ic

Prot. N. + de

. ASL Roma 1
N; 0040808 dol. 30703420 flpanenza : . Praf. Vincenzo Tombiolini o :
!" "[Eﬁ"“!l[g"mw“l[ﬂi{mﬂﬁuﬂ "m . Direttore:dél: Dlparttmento di Selenze’ Radlo!oglche,
) Oncologlche e Anatomo - Patologiche
' dell* Universita degli Studi-di'Roma “La Saplehza”
Facoltd di Medicina e-Odontoiatria

. Oggetto Lettera di intent] per adesrone della ASL ROMA 1 al’ progetto di- Master di- ano ime!!o in
"MAMMOGRAFIA CLINICA, INTERVENTISTICA T DI SCREENING PER TECNICI SANITARI DI RADIOLGGIA MEDICA
(TSRM)"

In riferimento all’oggetto, agli accordi intercorsi per le vie brevi e ail’allégata proposta di Regolamento
del progetto di “Master, di Primo livello: in "MAMMOGRAFIA-CLINICA, INTERVENTISTICA' E DI SCREENING. PER
TECNICI SANITARI DL RADIOLOG!A MEDICA {Tsam)" ccn la presente lettera d| intenti lo scrivente Direttore
Generalee Legale'rappresentanté della ASE ROMA 1,-con sede a ROMA in via Bergc S. Spirito:ni3, CAP
00193, ai fini dello svolgimento del Master in oggetto, dichlara lintento 2 partire dali’annc actademico
201?/2018 di prevedeére lo svolgimento delle attivita del Master all'interno del Presidio Ospedahero S.
_Spirito, con le modalita che saranno successivamente concordate dalla S.V. con la UOC Fofmazione e la
uyoc Radxo!ogla S. Spirito e Oftalmico. -

' Distinti saluti

il Direttore UCE Formazione ex ASL RME
pr. Edoardo Turi e
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AREA -loc Formazione e Sviluppo delle Competenze:

PROCEDURA CONVENZIONI; PARERE DELLA STRUTTURA‘

DIPARTIMENTO/UOC/U0SD_REEA D\ &M e ??Q (MLAL My

ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE:

UL, Lk Capevien - pifalt SAERE oo ek

CORSO DI LAUREA

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE

masTER__HLAMAS LRAT1A '?’Ta’;ﬂ ’ifa\!ra thm& cbt Bediotog i SN (Tera)
 ALTRO__ . -

NUQVA CONVENZIONE ﬁ

RINNOVO _ [ ]

ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N. DEL

PARERE: POSITIVO )Z( NEGATIVO - [ _

indicare la motivazione: ( QELCITR LROFeCSio pG ¥R 4t (Prapid R-

e RUA 20 L5 Bl TCLK Cow SPesiFid Pl FescomnTn (o

CpHPo B SerToel ; ‘

NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITO BANCA DATI ASL RM1 (st attesta che ciascun tﬁtor non ha
contemporaneamente pilt di DUE tra trocinanti e frequentatori volontari.' - Solo nel caso di formazione
specialistica di Medici presso le Scnale delle Universita degli Studi pud essere affidato un numero di tirocinanti e
frequentatori volontari pari a TRE)
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Area df Dtjag'nasfim per Immogini
HOC Radiologia S. Spirita e Oftaimico
Diretfore prof. P. Schiroso

ELENCO TUTOR PER GLI STUDENTI DEL MASTER
IN MAMMOGRAFIA PER TSRM

- ' PIETRO SCHIROSO o | ‘
- ROSELLA STELLA o | : ;
- CHIARA SALZANI - ‘ |
- CLAUDIO LUCIDI

- CARLO SALACONE

- MASSIMO CAVALLUCCI

- PIERO FIORUCCI

- GIANMARCO MAMMOLITI

Il direttore defla Aréa Diagriostica per immagini

ASL Rema | t +39.06.6835| UCC Radlologha 5.5pirito e Oftalmico
Borgo $.5pirito, 3 wwwashromalit v #3906 68352277 . '
00193 Roma p.va 13664791004 e-mail pietro.schiroso@asl-rmeft



