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L'anno duemilapens oxqf il giorncr?’*‘*”wdel mese di_ HNCCu 2 nei locali della Sede Legale di Via
Giacomo Cusmano n.24 - Palermo, il Direttore Sanitario Dott. Antonino Levita n.q. di sostituto del
Direttore Generale dell'ASP lealer’mo ai sensi dell'art. 3 ¢.6 D. Lgs 502/92, assistita

daha S\ O RAARA JJ,‘"'hiJale segretario verbalizzante, adotta la |a seguente delibera sulla
base della proposta di seguito riportata:




Il Direttore del Dipartimento Risorse Umane
Dott Giuseppe Campisi

Premesso che:

- con D.A. n. 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 é 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 1’allegato 1 del D.A. n. 560 del 22/03/2017 dell’ Assessorato Regionale della Salute —
Regione Sicilia, secondo cui ai sensi dell’allegato 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 mail del 09.04.2025, registrata al prot. n°® ASP/190982/2025 del 10/04/2025
dell’U.O.C. Affari Generali e Convenzioni, con la quale il Legale Rappresentante della
“SOLIDARNOSC”, di Termini Imerese (PA) ” con sede legale in Via Sansone Chiariano n.2
chiede la stipula di una convenzione per 1’espletamento dei tirocini degli allievi iscritti ad un
n. 1 corso (ID OSS STD 30 24) autorizzato con Decreto D.D.S. n.999/2024 del 29/08/2024
di qualificazione in Operatore Socio Sanitario (O.S.S.) per 1’espletamento del tirocinio per
n. 18 allievi per complessive n. 450 ore cosi suddivisi n.12 allievi presso il P.O.
“INGRASSIA” di Palermo, n.4 allievi presso il P.O. CIMINO di Termini Imerese e n. 2
allievi presso il P.O. MADONNA DELL’DELL’ALTO di Petralia Sottana ;

- la nota prot. n.ASP/201361/2025 del 15.04.2025 con la quale é stato chiesto alla
Direzione Sanitaria del P.O. “INGRASSIA”di Palermo, Alla Direzione Sanitaria del P.O.
CIMINO di Termini Imerese ed al P.O. MADONNA DELL’ALTO di Petralia Sottana di
comunicare 1’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.ASP205040 del 17/04/2025 con cui la Direzione Sanitaria del P.O.
“INGRASSIA” di Palermo ha espresso parere favorevole;

- la nota prot. n.ASP209459 del 18/04/2025 con cui la Direzione Sanitaria del P.O.
“MADONNA DEL’ALTO” di Petralia Sottana ha espresso parere favorevole;

- la nota prot. n.ASP239389 del 09/05/2025 con cui la Direzione Sanitaria del P.O.
“CIMINO” di Termini Imerese ha espresso parere favorevole;

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 societa, 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_ 48542553 del 02/04/2025 é stato richiesto all’Inail il DURC per la
regolarita contributiva di codesto Ente e lo stesso risulta regolare sino al 31/07/2025 assunto
al prot. n.ASP 240112 del 09/05/2025;

- con nota prot. n.ASP/201304/2025 del 15.04.2025 é stato chiesto il Certificato del
Casellario Giudiziale del legale rappresentante della societa ed é 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 Societd, e
che tale controllo ha avuto esito favorevole; 4

- con nota prot. n.ASP/201334/2025 del 15.04.2025 & 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/240112 del 09/05/2025 & stato chiesto il certificato della camera di
commercio dal quale risulta iscritto al numero REA PA-147451, 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 la“ SOLIDARNOSC Soc. Coop. “, di
Termini Imerese, autorizzata dalla Regione Siciliana — Assessorato Regionale della Salute —
con Decreto D.D.S. n.999/2024 del 29.08.2024, per ’espletamento dei tirocini degli allievi
(n.18) iscritti an. 1 corso (ID OSS STD 30 24), in Operatore Socio Sanitario (0.S.S.) per

complessive n. 450 ore presso il P.O. “INGRASSIA” di Palermo, P.O. CIMINO di Termini
Imerese e il P.O. MADONNA DELI”ALTO di Petralia Sottana :

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: g . e ’

- & coprire tutti i rischi, compresi quelli non coperti dalle polizze assicurative stipulate per
Iespletamento 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 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 sard 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 5. 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;
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per le motivazioni di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportate e trascritte :

1.Stipulare con la ““ SOLIDARNOSC Soc. Coop.”, di Termini Imerese” con sede legale
in Via Sansone Chiariano n. 2 , apposita convenzione per I’espletamento del tirocinio degli
allievi (n. 18) iscritti al corso (ID OSS STD 30 24), di qualificazione in Operatore Socio
Sanitario (OSS) per ’espletamento del tirocinio per complessive n. 450 ore presso il P.O.
“INGRASSIA ” di Palermo, P.O. CIMINO di Termini Imerese e il P.O. MADGNNA



_ y
BELL’ALTO di Petralia Sottana secondo lo schema allegato quale parte integrante del
presente provvedimento;

2.Prendere atto che la convenzione in argomento verra stipulata con la Societad Cooperativa
sulla base della disponibilita manifestata dalla Direzione Sanitaria del P.O. “INGRASSIA”
di Palermo giusta nota prot. n.ASP205040 del 17.04.2025, e nota prot. n. ASP209459 del
18/04/2025, e notaprot. n. ASP239389 del09/05/2025 ;

3.Dare atto che suddetta convenzione avra validita dalld data di sottoscrizione della stessa e
terminera quando i tirocinanti avranno completato le ore (n 450) di tirocinio prev15te dal
corso, con esclusione del tacito rinnovo;

4.Dare atto che i nominativi dei tirocinanti sono inseriti nella convenzione, parte
integrante del presente provvedimento, che verra sottoscritta con la suddetta Soc1eta
Cooperativa ;.

5.Dare atto che la Cooperativa si obbliga, prima della sottoscrizione della convenzione in
argomento: : '
- a coprire tutti i rischi, compresi quelli non coperti dalle polizze assicurative stipulate per
I’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;

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.;

9.Notificare copia del presente provvedimento al Legale Rappresentante del “
SOLIDARNOSC ”, di Termini Imerese. ”, al Responsabile Direzione Sanitaria del P.O.
“INGRASSIA” di Palermo, al Responsabile Direzione Sanitaria del P.O. “CIMINO” di
Termini Imerese, e al al Responsabile Direzione Sanitaria del P.O. “MADONNA
DELL’ALTO” di Petralia Sottana ed al Referente Aziendale, per quanto di rispettiva
competenza; :

10.Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante I'imminente
avvio delle attivita di tirocinio.

Il Direttore della U.Q.C. Il Direttore gde}Digartimento
Affari Generali e Convenzioni Risgr; U ane -
(Dott. Vincenzq Varia) | (1 (Dott. Gi s ampisi)
Y
Sul presente atto viene espresso Sul presente att}ene espresso
Parere. FAVO (B Yo (B dal parere dal
IL DIJ?Ei TORE SANITARIO .« IL DIRETTORE SANITARIO
(Dotﬁ. io del Campo) (Dott.Antonino Levita)
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IL DIRETTORE GENERALE
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito riportata e trascritta;
VistDiQpareritfavorevoli espressipdal Direttore Amministrativole dal Dj anitarioy pcT
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 Ririgente Responsabile dellg struttura proponente;

di individuare il/la 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

i gt




REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO

ATTESTAZIONI
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DELIBERAZIONE N.

Il Responsabile dell'Ufficio Deliberazioni

La presente deliberazione & stata affissa allAlbo il
'Addetto
E’ stata ritirata dall’Albo il I'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
@@ 0 6 5 5 @@&. &i@ ”AG 2025.,,

SCHEMA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO
Corso di Qualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) ai sensi del Decreto Assessorato
Regionale della Salute D.A. n. 193 del 02/03/2023.

TRA

ASP di Palermo, in appresso indicata anche “Azienda Sanitaria”, Partita |.V.A. n. 05841760829,
nella persona del Legale rappresentate Dott. LEVITA ANTONINO, nato a Milazzo (ME) il
31/01/1965, Codice Fiscale LVTNNN65A31F206E , in qualita di Direttore Sanitario in sostituzione
del Direttore Generale (Ex art.3 comma6 D.Lgs 502/92) dell’ASP di Palermo, che nel prosieguo del
presente contratto verra chiamata per brevita “Ente Ospitante od Azienda Sanitaria”, ivi
domiciliato per ragioni della sua carica,

E

Organizzatore: Solidarnosc societa cooperativa sociale, con sede in via Sansone Chiariano 2,
90018 Termini Imerese (PA) — C.F. e P.IVA 03720850829 che nel prosieguo del presente contratto
verra chiamata per brevita “Ente Organizzatore”, nella persona del Legale Rappresentante
Algozzino Giuseppina, nata a Porto Empedocle (AG) I’08/09/1953, ivi domiciliato per ragioni della
sua carica, il quale dichiara di intervenire al presente atto nella qualita di Rappresentante Legale:

PREMESSO

che L'Ente Organizzatore, € autorizzato dalla Regione Siciliana con nota DDS 999/2024 del
29/08/2024 ad erogare il corso di qualificazione in OSS - codice id OSS STD 30 24, edizione 2024,
ai sensi del D.A. n. 193 del 02/3/2023.

SEDE LEGALE: A. Sansone Chiariano, 2 — 90018 Termini Imerese (PA) - Codice Fiscale e Partita IVA: 03720850829

UFFICI: Via G.Natoli s.n.c. — 90018 Termini Imerese (PA) — Tel/Fax: 091.8885560
P Palermo Protocollo n. 190982/2025 del 10/04/2025
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S| CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1

L'Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 18 tirocinanti su proposta

dell’Ente organizzatore a seguito della firma della convenzione da parte dell’ASP.

Di seguito Elenco dei tirocinanti:

Struttura
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Tirocinio
ALAMIA DANILO PALERMO 27/05/1975 P.O. Ingrassia
P.O. “S Cimino”
SAN GIUSEPPE Termini
CALY BARBARA JATO (PA) 05/03/1968 Imerese
P.O. “Madonna
SS.ma
Dell’Alto”
CANGELOSI RITA PASQUALINA PALERMO 21/04/2001 Petralia Sottana
CAROLLO KEVIN PALERMO 01/04/1996 P.O. Ingrassia
CONTESSA SONIA PALERMO 30/06/1969 . P.O. Ingrassia
AMATO PAOLO PALERMO 02/02/1983 P.O. Ingrassia
FORNO ALESSIO CLAUDIO PALERMO 23/02/1973 P.O. Ingrassia
GUMINA FLORIANA PALERMO 22/12/1974 P.O. Ingrassia
MANCUSO DARIO CARMELO PALERMO 20/01/1985 P.O. Ingrassia
MIRTO FEDERICA PALERMO 06/01/1970 P.O. Ingrassia
PATTI LAURA PALERMO 01/08/1985 P.O. Ingrassia
P.O. “S.
Cimino”
Termini
ROSSO DONATELLA PALERMO 13/08/1978 Imerese
P.O. “S.
SIRECI GIUSEPPINA PALERMO 20/10/1983 e
Termini

SEDE LEGALE: A. Sansone Chiariano, 2 — 90018 Termini Imerese (PA) - Codice Fiscale e Partita IVA: 03720850829

UFFICI: Via G.Natoli s.n.c. — 90018 Termini Imerese (PA) — Tel/Fax: 091.8885560
P Palermo Protocollo n. 190982/2025 del 10/04/2025
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Imerese
SPERANDEO CARMELA PALERMO 10/06/2004 P.O. Ingrassia
P.0O. “Madonna
ALERMO 15/08/1972 | o
SPINUSO STEFANIA P Dell’Alto”
Petralia Sottana
P.O. “S.
Cimino”
TOMASELLO SALVATORE PALERMO 24/02/1997 o
Termini
Imerese
MASSI VITO P.O. Ingrassia
PERICO’ GIULIA P.O. Ingrassia

I signori sono regolarmente iscritti al corso denominato “Corso di qualificazione in Operatore socio
Sanitario” codice id OSS STD 30 24, edizione 2024;

| suddetti signori dovranno espletare un tirocinio di n. 450 ore che dovra svolgersi,
compatibilmente con le esigenze dell'Ente ospitante, dalla stipula della convenzione fino alla
conclusione delle ore di tirocinio per un massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore settimanali
esclusivamente nelle ore diurne (08,00 - 20,00).

Il tirocinio pratico dovra essere espletato per il P.O. G.F. Ingrassia, P.O. S. Cimino di Termini
Imerese (PA), P.0. Madonna SS.ma Dell’Alto di Petralia Sottana (PA), previa stipula di una
convenzione.

Art.2

L’Ente ospitante individua un tutor con qualifica di infermiere e/o di Operatore Socio sanitario ogni
cinque tirocinanti. Il tutor di tirocinio seguira I'attivita formativa e annotera orari e contenuti
nell’apposito libretto di tirocinio. Per lo svolgimento di tale attivita, previsto durante il normale
orario di lavoro, non verra corrisposto compenso.

Art.3

SEDE LEGALE: A. Sansone Chiariano, 2 — 90018 Termini Imerese (PA) - Codice Fiscale e Partita IVA: 03720850829
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LEnte Organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione contro infortuni e
malattie professionali che dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con
assicurazione per responsabilita civile per danni che dovessero involontariamente causare a terzi
(persone e/o cose) durante I'effettuazione delle predette attivita.

In caso di incidente durante lo svolgimento dell'attivita di tirocinio, il soggetto ospitante, previo
awiso del tutor aziendale, ai competenti Uffici Infortunio/Assicurazioni, si impegna a segnalare
l'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, al’Ente Organizzatore e agli Istituti
Assicurativi facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dall'Ente Organizzatore.

Art.4

Il titolare dell'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 cui al D.Lgs.
9 aprile 2008, n.81 e s.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 é tenuto a:
- svolgere le attivita previste dalle "Linee guida per la qualificazione in Operatore Socio
Sanitario" —al D.A. n. 193 del 02/3/2023;
- 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.

L'Ente Ospitante & tenuto a:
- monitorare |'allievo durante I'attivita di tirocinio;

Il 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:
a. le ore svolte,
b. I'orario di ingresso e di uscita;
c. le attivita svolte.
Art. 7
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Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari né per I'Ente ospitante
né per I'Ente organizzatore.

Art. 8

La convenzione & a decorre dalla stipula della stessa e terminera quando i tirocinanti avranno
completato le ore di tirocinio previste dal corso come da premessa iniziale.

Termini Imerese 03/04/2025

Ente Organizzatore:
“SOLIDARNOSC? SOC. COOP. SOCIALE
[t

aranon 2
{1 Gar20850629
Ente Ospitanteii
ASP di Palermo

Il Direttore Sanitario

In sostituzione del Direttore Generale
Ex art.3 comma6 D.Lgs 502/92
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D.D.S. n 999

Autorizzazione Ente “Solidarnosc " Soc. Coop. Sociale

VISTO
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA
VISTA

VISTO

VISTO

REPUBBLICA ITALIANA REGIONE
SICILIANA

Assessorato della Salute
Dipartimento Regionale Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 2 Formazione

n»n

per |'attivazione di un corso di qualificazione

in Operatore Socio - Sanitario (1000 ore)
0SS STD 30 24

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

lo Statuto della Regione Siciliana;
laLegge n.833del23/12/1978 “Istituzione del servizio sanitario nazionale”;

il D.Igs. n. 502/92 e ss.mm.ii. ed in particolare 'art.3 - octies comma 3 inerente |'Area delle
professioni sociosanitarie;

I’Accordo stipulatoil22/02/2001 in sede di conferenza Stato Regioni tra il Ministero della Salute,
il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano che individua la figura dell’Operatore Socio Sanitario (OSS);

in particolare I'art. 2 del suddetto Accordo ai sensi del quale:

“1. La formazione dell’operatore socio-sanitario € di competenza delle Regioni e Province
autonome, che provvedono alla organizzazione dei corsi e delle relative attivita didattiche, nel
rispetto delle disposizioni del presente decreto; 2. Le Regioni e le Province autonome, sulla base
del proprio fabbisogno annualmente determinato, accreditano le Aziende UU.SS.LL. e
ospedaliere e le istituzioni pubbliche e private, che rispondono ai requisiti minimi specificati dal
Ministero della sanita e dal Dipartimento degli Affari Sociali con apposite linee guida, alla
effettuazione dei corsi di formazione”;

I’art. 4 del C.C.N.L. del comparto sanita pubblicatosulla G.U.R.I. n. 248 del 24/10/2001 che istituisce
il profilo dell’Operatore Socio-Sanitario;

I'art.5 della legge 11 gennaio 2018, n.3, con il quale viene istituita I'Area delle professioni socio
sanitarie al cui interno € collocato il profilo professionale di Operatore Socio Sanitario;

il D.Igs. n. 159 del 6 settembre 2011 concernente “Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136” e ss.mm.ii.;

la Legge Regionale 15/05/2000, n. 10 “Norme sulla dirigenza e sui rapporti di impiego e di lavoro
alle dipendenze della Regione siciliana. Conferimento di funzioni e compiti agli enti locali.
Istituzione dello Sportello unico per le attivita produttive. Disposizioni in materia di protezione
civile. Norme in materia di pensionamento”;

la Legge regionale 14/04/2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

la Legge regionale 12/08/2014, n.21 e in particolare l'art.68 e ss.mm.ii. recante “Norme in
materia di trasparenza e di pubblicita dell'attivita amministrativa”;

il D.P.Reg. n. 12/2019 “Regolamento di attuazione del Titolo Il della L.R. 16 dicembre 2008 n.19.
Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali ai sensi dell’art.13 comma 3
della legge regionale 17 marzo 2016, n.3. Modifica del Decreto del Presidente della Regione 18
gennaio 2013 n.6 e ss.mm.ii.”;

il D.P.Reg. n. 5687 del 22 dicembre 2022 con il quale, vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 586
del 16 dicembre 2022, e stato conferito, ai sensi dell'art. 9 comma 8 della L.R. 15 maggio 2000, n. 10
e ss.mm.ii., I'incarico di Dirigente Generale del Dipartimento regionale per le Attivita Sanitarie e
Osservatorio Epidemiologico dell'Assessorato regionale della Salute al Dott. Salvatore Requirez;



VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

ACCERTATA

ATTESO CHE

RITENUTO

Art.1

Art. 2

Art.3

Art.4

Art.5

Art. 6

Art. 7

il D.D.G. n. 53 del 02/02/2023 con il quale & stato conferito I'incarico di Responsabile del Servizio 2
“Formazione” alla Dott.ssa Maria Lucia Furnari;

la nota prot. 0000846 del 10/01/2023 con la quale il Dirigente Generale del Dipartimento regionale
per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico ha delegato i Dirigenti delle strutture
intermedie del Dipartimento all'adozione dei provvedimenti di autorizzazione e concessione
nell'ambito delle materie di rispettiva competenza;

il D.A. n. 193 del 02/03/2023 “Nuova disciplina per la organizzazione dei corsi di qualifica in Operatore
Socio Sanitario (1000 ore) ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 22.02.2001 - Anni 2023-2024"

Iistanza formulata dall’Ente “Solidarnosc " Soc. Coop. Sociale"” per la Formazione con nota del
23/08/2024, acquisita con prot. n. 28697 del 26/08/2024, con la quale viene richiesta
I'autorizzazione allo svolgimento del corso di qualificazione in Operatore Socio -Sanitario (1000
ore) a valere sull’annualita 2024, ai sensi del D.A. n.193 del 02/03/2023;

la conformita della documentazione prodotta dall’ Ente Solidarnosc " Soc. Coop. Sociale" per la
Formazione alle disposizioni di cui al D.A. n.193 del 02/03/2023;

I’Amministrazione regionale ha gia acquisito I'autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000,
sulla insussistenza delle condizioni ostative di cui al D.lgs. 159/2011 e ss.mm.ii., riservandosi di
acquisire la documentazione antimafia dai competenti uffici;

di dovere autorizzare I'Ente Solidarnosc " Soc. Coop. Sociale" allo svolgimento del corso di
qualificazione in Operatore Socio-Sanitario (1000 ore) ai sensi del D.A. n.193 del 02/03/2023,
richiesto per la sede formativa dell’Associazione Metropolis accreditata con D.D.G. n. 7354 del
10/10/2017 del Dipartimento della Formazione professionale, sita a Palermo (PA), in Via
Generale Domenico Chinnici, n.22;

DECRETA

I’"Ente “Solidarnosc " Soc. Coop. Sociale"” con sede legale a Termini Imerese (PA), in Via Via G.
Natoli, snc, & autorizzato ad attivare il corso di qualificazione in Operatore Socio-Sanitario ai sensi
del D.A. n. 193 del 02/03/2023, richiesto per la sede formativa sita a Palermo (PA), in Via
Generale Domenico Chinnici, n.22.

Al suddetto corso viene attribuito il codice identificativo univoco OSS STD 30 24 che dovra essere
riportato in tutta la documentazione inerente al corso autorizzato con il presente provvedimento.

E fatto carico all’Ente di attenersi scrupolosamente alle disposizioni di cui al D.A. n. 193 del
02/03/2023 e relativi allegati.

L’Assessorato della Salute siriserva di effettuare visite ispettive, con proprio personale o mediante
personale dipendente dalle Aziende Sanitarie Provinciali, al fine di verificare 'osservanza delle

prescrizioni previste dal presente provvedimento, nonché il corretto svolgimento dell’attivita
formativa.

La non osservanza di quanto previsto dal D.A. n.193/2023 e dal relativo allegato, nonché dalle
direttive che I’Assessorato della Salute potra impartire in materia, comportera, cosi come
disposto all’art. 12 delle Linee Guida All.1 al D.A. n.193/2023, la revoca dell’autorizzazione allo
svolgimento delle attivita formative autorizzate ai sensi del presente provvedimento, nonché

I'esclusione dai futuri corsi in Operatore Socio Sanitario per il periodo di vigenza del presente
provvedimento.

Il presente provvedimento e soggetto a revoca qualora dovesse essere accertata anche soltanto

una delle cause di decadenza, divieto o sospensione ai sensi dell’art. 67 del D.Igs. 6 settembre
2011, n. 159.

Il corso dovra avere nell’anno solare per cui e stata presentata istanza ed entro sessanta (60)
giorni dalla data del provvedimento di autorizzazione, pena revoca dell'autorizzazione.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul sito web del Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osservatorio
Epidemiologico ai sensi dell'art.68 della legge regionale 12 agosto 2014, n.21 e ss.mm.ii..

Palermo, 29.08.2024

La Dirigente del Servizio
Maria Lucia Furnari
MARIALUCIA | i ="
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