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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

PALERMO ie
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE “‘.iﬁi
] : I )
Deliberazione n° 000 269 del =4 1R 200

OGGETTO: Stipula convenzione fra ASP di Palermo e I' “* AGRICONSULTING di Giovanni Di
Gristina & C. SNC.”, di Bagheria, per svolgimento tirocini formativi allievi iscritti al
Corso di Operatore Socio Sanitario ID OSS STD 09 24.

DIPARTIMENTO RISORSE UMANE

U.0.C. AFFARI GENERALI E CONVENZIONI

p. . PEIEFY. | )
Propostan._AOD] _del__CT[9 <few 5

Quadro Economico Patrimoniale — Bilancio 2025
N° Centro di costo ‘

N° Conto Economico

Ordine n° del

Tetto di spesa/Budget assegnato €
Budget utilizzato/impegnato €
Budget presente atto €

Disponibilita residua budget €
Budget pluriennale
Anno Euro
Anno Euro
O Non comporta ordige di spesa

IPe

Il Funzionario Resp nsabile del Procedimento
Collaboratore nistratiy® Profesgidhale
(Dott. giorgiofCala

N° Conto Economico

N° Conto Patrimoniale

DIPARTIMENTO RISORSE TECNOLOGICHE
E STRUTTURALI

ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2025

Impofto €

Budget pluriennale
Anno Euro
Anno Euro

1] Direttore del Dipartimento Risorse Tecnologiche
Strutturali

(Dr. Pietro Maria Caltagirone)

'anno duemilé&,ﬂb‘g%a, il giomno_yAme— del mese diY\ADI>  nei locali della Sede

Legale di Via Giacomo

usmano n.24 - Palermo, il Direttore Sanitario Dott. Antonino Levita n.qg. di

sostituto del Direttore Generale dellASP di Palermo ai sensi dell'art. 3 ¢.6 D. Lgs 502/92, assistita
dadolt. LU [ LA VALLOWE, quale segretario verbalizzante, adotta la la seguente delibera sulla

base della proposta di seguito riportata:




Il Direttore del Dipartimento Risorse Umane
Dott Giuseppe Campisi

Premesso che: _

- con D.A. 1. 1613 del 08/04/2014 dell’ Assessorato Regionale della Salute sono state fornite
le linee guida per la formazione e riqualificazione degli Operatori Socio Sanitari e con il
predetto provvedimento € stato statuito che i relativi corsi di riqualificazione potranno essere
erogati anche da Enti di formazione pubblici e privati accreditati, i quali, oltre a far seguire
ai discenti un programma formativo, dovranno prevedere la possibilita di far espletare il
tirocinio pratico presso Aziende del S.S.R.;

Visto Iallegato 1 del D.A. n. 560 del 22/03/2017 dell’ Assessorato Regionale della Salute —
Regione Sicilia, secondo cui ai sensi dellallegato C del del D.A. n. 195 del 02/03/2023
dell’Assessorato Regionale della Salute — Regione Sicilia “Nessun Compenso é dovuto alla
struttura ospitante ne da parte dell’Ente organizzatore né da parte del discente;

Viste:

- la nota Prot.n. 214-2024-0SS  del 29.10.2024, registrata al prot. n° ASP/523985/2024 del
07/11/2024 dell’U.O.C. Affari Generali e Convenzioni, con la quale il Legale
Rappresentante della «AGRICONSULTING di Di Gistina Giovanni e C. S.N.C.”Societa,
di Bagheria ” con sede legale in Via Diego D’amico n.87 chiede la stipula di una
convenzione per I’espletamento dei tirocini degli allievi iscritti ad un n. 1 corso (ID OSS
STD 09 24) autorizzato con Decreto D.D.S. n.108/2024 del 06/02/2024 di qualificazione in
Operatore Socio Sanitario (O.S.S.) per ’espletamento del tirocinio per n. 3 allievi per
complessive n. 450 ore presso il P.O. “CIMINO” di Termini Imerese;

- la nota prot. n.ASP/552236/2024  del 22.11.2024 con la quale & stato chiesto alla
Direzione Sanitaria del P.O. “CIMINO”di Termini Imerese di comunicare ’eventuale
disponibilita ad accogliere presso le suddetta struttura aziendale i tirocinanti in questione per
I’espletamento dell’attivita di che trattasi;

- la nota prot. n.ASP606973 del 20/12/2024 con cui la Direzione Sanitaria del P.O.
«CIMINO?” di Termini Imerese ha espresso parere favorevole;

- la nota prot. n. ASP60849 del 03/02/2025 con la quale si chiedeva di ampliare il numero
dei tirocinanti da 3 a 5 come comunicato in data 30/01/2025 con prot. n. 49
dell’ Agricolsulting.

- la nota prot. n.ASP/91840/2025 del 19.02.2025 con la quale é stato chiesto alla
Direzione Sanitaria del P.O. “CIMINO”di Termini Imerese di comunicare 1’eventuale
disponibilita ad accogliere presso le suddetta struttura aziendale i tirocinanti in questione per
I’espletamento dell’attivita di che trattasi;

Dato atto che:

- relativamente alla certificazione antimafia, ai sensi del D.Lgs. 159/2001 e s.m.i, si fa
presente che in occasione di altre richieste, tramite il sistema della Banca Dati Antimafia
(B.D.N.A) in ordine ad analoghe convenzioni con altre societd, 1’estratto rilasciato dalla
citata B.D.N.A. riporta “Il valore appalto previsto per la tipologia selezionata deve essere
pari o superiore a € 150.000 e inferiore a € 221.000” pertanto, poiché il valore della suddetta
convenzione & pari ad € 0,00 quindi inferiore ai suddetti importi, non si procedera all’inoltro
della richiesta;

- con protocollo INPS_ 43423638 del 06/11/2024 & stato richiesto all’Inail il DURC per la
regolarita contributiva di codesto Ente e lo stesso risulta regolare sino al 06/03/2025 assunto
al prot. n.ASP 238655 del 09/01/2025;

- con nota prot. n.ASP/13680 del 09.01.2025 é stato chiesto il Certificato del Casellario
Giudiziale del legale rappresentante della societa ed € stata inoltrata formale richiesta alla
Procura della Repubblica presso il Tribunale di Palermo per il rilascio dei Certificati del



Casellario Giudiziale con riferimento alla compagine sociale della Societa, e che tale
controllo ha avuto esito favorevole;

- con nota prot. n.ASP/13703 del 09.01.2025 ¢ stata inoltrata formale richiesta alla Procura
della Repubblica presso il Tribunale di Termini Imerese per il rilascio dei Carichi Pendenti
con riferimento alla compagine sociale della Societa, e che tale controllo ha avuto esito
favorevole ;

- con nota prot. n. ASP/13658 del 09/01/2025 e stato chiesto il certificato della camera di
commercio dal quale risulta iscritto al numero REA PA-269043, e non risulta iscritta alcuna
procedura concorsuale in corso o pregressa;

Visto I’allegato schema di convenzione parte integrante del presente provvedimento;
Ritenuto di potere stipulare apposita convenzione con I’ AGRICONSULTING di Di Gristina
Giovanni S.N.C. di Bagheria, autorizzata dalla Regione Siciliana — Assessorato Regionale
della Salute — con Decreto D.D.S. n.108/2024 del 06.02.2024, per I’espletamento dei
tirocini degli allievi (n.05) iscritti a n. 1 corso (ID OSS STD 09 24), in Operatore Socio
Sanitario (O.S.S.) per complessive n. 450 ore presso il P.O. “CIMINO?” di Termini Imerese ;
Dato Atto che i nominativi dei tirocinanti sono inseriti nella convenzione, che verra
sottoscritta con il suddetto Ente , parte integrante del presente provvedimento;

Dato atto che I’Ente in questione si obbliga, prima della sottoscrizione della convenzione in
argomento: ' _

- a coprire tutti i rischi, compresi quelli non coperti dalle polizze assicurative stipulate per
’espletamento del tirocinio, esonerando totalmente 1’Azienda Sanitaria Provinciale di .
Palermo da qualunque responsabilita ed esborso di danaro relativo ai rischi infortuni e
responsabilitt RCT/RCO che possano accadere durante I’espletamento del tirocinio;

Dato atto che la suddetta convenzione avra validita dalla data di sottoscrizione della stessa
e terminera quando i tirocinanti avranno completato le ore (n. 450) di tirocinio previste dal
corso, con esclusione del tacito rinnovo;

Dato atto che sara cura del Direttore Didattico del Corso concordare con la Direzione della
macrostruttura interessata gli adempimenti di competenza;

Considerato che in sede deliberante sara individuato dalla Direzione Aziendale un
nominativo tra il personale, quale referente aziendale, che dovra seguire i tirocinanti nello
svolgimento dell’attivita di che trattasi;

Dato atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del bilancio di

questa A.S.P,;

Dato atto che il Direttore del Dipartimento Risorse Umane Affari Generali e
Convenzioni che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso,
a seguito dell’istruttoria effettuata ¢, sia nella forma che nella sostanza, totalmente legittimo,
veritiero e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1
della L. 14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della
L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei
contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione;

PROPONEdi
per le motivazioni di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportate e trascritte :

1.Stipulare con I’ “ AGRICONSULTING di Di Gristina Giovanni S.N.C. di Bagheria
»Societa ” con sede legale in Via Diego D’Amico n.87, apposita convenzione per
I’espletamento del tirocinio degli allievi (n. 05) iscritti al corso (ID OSS STD 09 24), di
qualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) per l’espletamento del tirocinio per
complessive n. 450 ore presso il P.O. “CIMINO ” di Termini Imerese secondo lo schema
allegato quale parte integrante del presente provvedimento ; Eig

L



. Prendere atto che la convenzione in argomento verra stipulata con la Societa ~ sulla base
della disponibilita manifestata dalla Direzione Sanitaria del P.O. “CIMINO” di Termini
Imerese giusta nota prot. n.ASP91840 del 19.02.2025 ; '

3.Dare atto che suddetta convenzione avra validita dalla data di sottoscrizione della stessa e
terminera quando i tirocinanti avranno completato le ore (n. 450) di tirocinio previste dal
corso, con esclusione del tacito rinnovo;
4.Dare atto che i nominativi dei tirocinanti sono allegati alla convenzione, parte integrante
del presente provvedimento, che verra sottoscritta con la suddetta Societa ;

5 Dare atto che la Societa si obbliga, prima della sottoscrizione della convenzione in
argomento:

- a coprire tutti i rischi, compresi quelli non coperti dalle polizze assicurative stipulate per
’espletamento del tirocinio, esonerando totalmente 1’Azienda Sanitaria Provinciale di
Palermo da qualunque responsabilita ed esborso di danaro relativo ai rischi infortuni e
responsabilita RCT/RCO che possano accadere durante 1’ espletamento del tirocinio;
6.Dare atto che in sede deliberante sara individuato dalla Direzione Aziendale un
nominativo tra il personale, quale referente aziendale, che dovra seguire i tirocinanti nello
svolgimento dell’attivita di che trattasi;
7.Dare atto che sara cura del Direttore Didattico del Corso concordare con la Direzione
della macrostruttura interessata gli adempimenti di competenza;
8.Dare atto che la convenzione di che trattasi non comporta oneri di spesa a carico del
bilancio di questa A.S.P; B
9.Notificare copia del presente provvedimento al Legale Rappresentante del
AGRICONSULTING di Di Gristina Giovanni S.N.C. ”, al Responsabile Direzione Sanitaria
del P.O. “Cimino” di Termini Imerese, ed al Referente Aziendale, per quanto di rispettiva
competenza;
10.Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante I’imminente
avvio delle attivita di tirocinio.

1l Direttore della U.Q.C. Il Direttore deYDipartimento

Affari Generali e Convenzioni Ris ane

(Dott. Vincengo Varid, . (Dott. Gi Campisi)

Sul presente atto viene espresso Sul presente atto viene espresso

Parere PAMRIVOLD dal parere o dal
i SpA VD
IL DIRE, RE BANITARIO! IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott del Campo) (Dotf.Antonino Levita)

e e

Zi
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IL DIRETTORE GENERALE
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito riportata e trascritta;
Vistd iparer‘r favorevolf espresspdal Direttore Amministrativoie dal Direttore Sanitario S2=t=
Ritenuto di condividerne il contenuto;
Assistito dal segretario verbalizzante;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata dal Diriﬁente Responsabile della struttura proponente;

di individuare la Dol ViNcenY0 0CCORA quale referente aziendale che
dovra seguire i tirocinanti nello svolgimento dell’attivita di che trattasi.

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Antonino Levita)
n.q. di SOSTITUTO DEL DIRETTORE GENERALE
ai sensi dell’art.3 c.6 del D.Lgs 502/92

A
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1l S/q retario verbalizzante

onjpti




REGIONE SICILIANA ‘
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO

ATTESTAZIONI

peLiserazione N, 000265 o 7 AR 202

).l«F(esp sabile dell'Ufficio Deliberazioni

2
Y

La presente deliberazione & stata affissa  allAlbo il

|fAddetto
E’ stata ritirata dall’Albo il ’Addetto

Si attesta che contro la presente delibera non & pervenuto alcun reclamo.

Si attesta che contro la presente delibera & pervenuto reclamo da:

Palermo

Il Responsabile dell’Ufficio Deliberazioni

Annotazioni




ALLEGATO ALLA DELIBERA
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Convenzione tirocinio Corso di qualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) ai sensi del
DA 193/2023 (Qualifica OSS 1000 ore)

Tra

L'Ente Ospitante, Azienda Sanitaria Provinciale Palermo, con sede in Palermo, Via Giacomo
Cusmano, 24 — P.l. 05841760829, rappresentata dal Direttore Sanitario nella qualita di sostituto
Direttore Generale ai sensi dell’art. 3, commas, D.Lgs. n. 502/1992 Dott. Antonino Levita nato a
Milazzo (ME) il 31.01.1965, di seguito denominata “Ente Ospitante”.

e

L'Ente Organizzatore, Agriconsulting snc, con sede in Bagheria (PA) in via Diego D’Amico n. 87 — P.
IVA: 05660040824, rappresentata dal Ing. Giovanni Di Cristina, legale rappresentante, di seguito
denominata “Ente Organizzatore”

PREMESSO

e che 'Ente Organizzatore & stato accreditato in qualita di provider ECM presso la Regione
Siciliana - con il codice identificato ID 662, giusto D.D.G. DASOE n. 2563/2019 del 10/12/2019;
e che L'Ente Organizzatore, e autorizzato dalla Regione Siciliana DASOE con D.D.S. n. 108/2024

del 06/02/2024 — ad erogare il corso di qualifica OSS 1000 ore codice identif corso: OSS STD 09
24, ai sensi del D.A. 193 del 2 marzo 2023.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1

L'Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso il Presidio Ospedaliero “S. Cimino” di Termini
Imerese n. 5 (cinque) tirocinanti, di cui n. 4 per il 100% di tirocinio e n. 1 (Lo Bello Lidia) per il 50%
di tirocinio su proposta dell'Ente organizzatore.

| signori:
N Cognome Nome CF
1. LA BARBERA MARIA LBRMRA84E62L112P
2. MARRELLA ANTONELLA MRRNNL88T56L112)
r 3. LO BELLO LIDIA MARIA LBLLMR92B60L112Y
4, AIELLO MARIA ROSA LLAMRS77E61A546V
5: D’ANNA LACHOWICZ MIROSLAWA DNNMSL785427127) J




sono regolarmente iscritti al corso in intestazione,

e dovranno espletare un tirocinio din. 450 ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le esigenze
dell’Ente ospitante, da aprile a luglio 2025 per un massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore settimanali
esclusivamente nelle ore diurne (07.00-20.00).

Art.2

L’Ente ospitante individua un tutor di tirocinio con qualifica di Infermiere e/o Operatore socio-

sanitario ogni cinque tirocinanti. Il tutor di tirocinio seguira I'attivita formativa di ogni tirocinante
assegnato e annotera orari, contenuti e la valutazione nell’apposito libretto di tirocinio.

Art.3

’Ente organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti da polizza assicurativa contro gli
infortuni che dovessero verificarsi durante lo svo|gimentd del tirocinio, nonché contro il rischio per
responsabilita civile per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose)
durante I'effettuazione delle predette attivita.

L’Ente Organizzatore dichiara che i tirocinanti sono assicurati:

o contro gli Infortuni sul lavoro presso I'INAIL: Polizza assicurativa INAIL — codice ditta
18225694~ PAT INAIL 96913466 (attivazione 03.04.2024);

o contro gli Infortuni e rischio in itinere presso la Societa di Assicurazioni Accelerant polizza n
D.2024.1289508 (scad 03/04/2025 rinnovabile alla scadenza);

° contro il rischio RCT presso la Societa di Assicurazioni Assimoco polizza n 94481400100375
(scad 28/03/2025 rinnovabile alla scadenza);

In caso di incidente durante lo svolgimento dell'attivita di tirocinio, il soggetto ospitante, previo
awviso del tutor aziendale ai competenti Uffici Infortunio/Assicurazioni dell’azienda ospitante, si
impegna a segnalare I'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, all’Ente Organizzatore

e agli Istituti Assicurativi facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dall'Ente
Organizzatore. '

Il rispetto degli obblighi vaccinali rimane in capo ai tirocinanti.




Art.4

L'Ente ospitante, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000
n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilita che la sede di svolgimento del tirocinio & conforme
alle previsioni in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di lavoro di cui al D. Lgs. 9 aprile 2008,
n.81 es.m.i.

Art.5

Le parti convengono che il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.

Art.6

L’Ente organizzatore garantisce che durante lo svolgimento delle attivita, il tirocinante e tenuto a:

e svolgere le attivita previste dalle "Linee guida per I'organizzazione e la realizzazione del
percorso formativo in Operatore Socio Sanitario (1000 ore) - Allegato al DA n. 193 del
2/3/2023;

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

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

L'Ente Ospitante e tenuto a:

e monitorare l'allievo durante I'attivita di tirocinio;

e garantire che Il tutor di tirocinio svolga 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 le oresvolte;
e |'orario diingresso e di uscita;
e e attivita svolte;

e |l tutor di tirocinio & tenuto altresi ad esprimere una valutazione sintetica sul’andamento

delle attivita svolte dal tirocinante.

Art. 7

Nessun pagamento & dovuto alla struttura ospitante né da parte dell’ente organizzatore né dal
discente (art. 5.1.1 “tirocinio” dell’allegato al DA 193/2023).

Art. 8

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



Data sottoscrizione: ............. ! T —— /2024

Ente Organizzatore
Agriconsulting snc
IILR
Ing. Giovanni Di Cristina

Ente Ospitante
Azienda Sanitaria Provinciale Palermo
Il Dott. Antonino Levita
n.q.di sostituto Direttore
Generale ai sensidell’art. 3
c. 6 D.Lgs 502/92




