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CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corsi di riqualificazione in operatore socio sanitario (OSS) ai sensi del Decreto Assessorato Regionale della
Salute n. 1613 del 8.10.2014

Tra

L’Ente Ospitante: Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta con sede in Caltanissetta, Via Cusmano
n. 1 C.F. 01825570854, nella persona del suo Legale Rappresentante Dott. Carmelo lacono, nato a Ragusa il
28 febbraio 1952 nominato con D.P.R.S. n.7/SERV1°/SG del 19/01/2015

e

L’Ente Organizzatore: il Centro per la formazione professionale e Paggiornamento del personale del
servizio sanitario - CEFPAS, con sede in Caltanissetta via Mulé n. 1 —CF. - P. 01427360852, nella
persona del suo Legale Rappresentante Dott. Angelo Lomaglio, nato a Caltanissetta il giorno 1 aprile 1956
nominato con D.PR.S. n.138/Serv.1°/S.G. del 05/05/2014.

PREMESSO

Che P’Ente Organizzatore, & autorizzato dalla Regione Siciliana - Assessorato della Salute — DASOE con
nota prot./Area Interd. 7/n. 2805 del 14.01.2016 ad erogare il corso di riqualificazione in OSS — CORSO N.2
RQ OSS 2316 ai sensi del D.A. n. 1613 del 8.10.2014

SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Art. 1

L’Ente Ospitante si impegna, su proposta dell’ente organizzatore, ad accogliere presso la propria struttura n.
20 tirocinanti su proposta dell’Ente organizzatore, di cui si riporta di seguito P’elenco:

1 Ali Arshad

2 Al Demis Domenico
3 Anzalone Salvatore

4 Bolacchi Danilo

5 Bonsignore Fabio

6 Carrubba Maria Vanessa
7 | chinnici Valentina

8 Farchica Veronica

9 Giumento Andrea Valerio
10 Giumento Sergio Giulio
11 1 auricella llenia

12| Lentini Antonina

13 | Lentini Davide

14 1 ivolsi | Riccardo

15 |ionobile | - Morena

16 | mirto R’o’vs"alia
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17" I Mulone Martina

18 Muni Maria Chiara

19 | Niotta Rossella

20 | panzeca Caterina

21 I porcello Leandro

22 | Riccobene Michelangelo Luigi
23 Spalletta Patrizia

24 | venniro Gabriella

25 villanucci Roberta Michela

I tirocinanti sono regolarmente iscritti al corso denominato “Corso di Riqualificazione in Operatore Socio
Sanitario” CORSO N.2 RQ OSS 2316.

I tirocinanti dovranno espletare un tirocinio di n. 240 ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le
esigenze dell’Ente ospitante, dal 1° luglio al 30 novembre 2016 per un massimo di 7 ore al orno e di 36 ore

settimanali esclusivamente nelle ore diurne.

Art. 2

Durante lo svolgimento del tirocinio attivita formativa verra seguita e verificata da un tutor di tirocinio, con
qualifica di infermiere, designato dall’Ente ospitante in veste di responsabile didattico-organizzativo. Per lo
svolgimento di tale attivita, previsto durante il normale orario di lavoro, non verra corrisposto compenso.

Art. 3

I tirocinanti sono coperti da polizza assicurativa, a carico dell’Ente organizzatore, coniro infortuni che
dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con ’assicurazione per i responsabilita
civile per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante I’effettuazione
delle predette attivita (Polizza unica della Reale mutua assicurazioni n. 2016/05/2647784 che si allega).

Nel primo caso, nell’eventualita di un incidente durante lo svolgimento dell’attivita di tirocinio, il tirocinante
ha I’obbligo di recarsi immediatamente presso il Pronto Soccorso € si impegna a segnalare ’evento, entro 24
ore lavorative attraverso referto all’Ente organizzatore che, a sua volta, avviera le procedure per la
comunicazione agli istituti assicurativi facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dallo stesso.

Nel caso di danni causati verso terzi, il tirocinante ha I’obbligo di comunicarlo tempestivamente al tutor che,
a sua volta, entro le 24 dre lavorative dovra comunicarlo al’Ente organizzatore che avviera le procedure per

la comunicazione agli enti-previdenziali.
: ETARS
Art. 4

L’Ente ospitante gé{;{ntisge che la sede di svolgimento del tirocinio da concordare con il tutor e con I'Ente
organizzatore, & conforme alle normative richiamate nel Decreto Assessorato regionale della Salute n. 1613

del 8.10.2014.
Art.5

If tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.
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Art. 6
1. Durante lo svolgimento delle attivita il tirocinante & tenuto a:

s svolgere le attivita previste dalle “Linee guida per la riqualificazione in Operatore Socio Sanitario” —
Allegato 1 al DA n. 1613 del 8.10.2014;

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

® mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze acquisite
in relazione al lavoro svolto durante il tirocinio.

2. L’ente ospitante & tenuto a:
® monitorare ’allievo durante Pattivita di tirocinio;

3. 1l tutor di tirocinio ha il compito di orientare e supervisionare il tirocinante nelle attivita.

Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, il tutor di tirocinio dovra registrare

giornalmente sul libretto di tirocinio:
= e ore svolte;

= [orario di ingresso ¢ di uscita;
= e attivita svolte.
Art.7

Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari né per I’Ente ospitante né per
I’"Ente organizzatore.

Art. 8

La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminerd quando i tirocinanti avranno completato le
ore di tirocinio previste dal corso.

Art9

Per tutto quanto non previsto e regolamentato si fa espresso rinvio alla normativa vigente e per tutte le
controversie che dovessero insorgere sara competente esclusivamente il Foro di Caltanissetta.

Caltanissetta, li ZQ L.Ob . ZQ(,Q:

Il rappresentante legale Eg}f spitante LCL

Dott. Carmélo lacono
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