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REGIONE SICILIANA /% E3E(UTmen
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE
Deliberazione n° § § 07 0 7 del 2.2 MAG 2025

OGGETTO: Stipula convenzione fra ASP di Palermo e“ GLOBAL FORM SRL”Societa , di Battipaglia
(SA) per svolgimento tirocini formativi allievi iscritti al Corso di Operatore Socio Sanitario ID RQ OSS
2035 23.

DIPARTIMENTO RISORSE UMANE
DIPARTIMENTO RISORSE TECNOLOGICHE
E STRUTTURALI
U.0.C. AFFARI GENERALI E CONVENZIONI ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
= < 3 Esercizio 2025

Propostan. ) £ deld1-0%- 2025
Quadro Economico Patrimoniale — Bilancio 2025
N? Centro di costo | N° Conto Economico
N° Conto Economico N° Conto Patrimoniale
Ordine n° del Importo €
Tetto di spesa/Budget assegnato €
Budget utilizzato/impegnato €
Budget presente atto € Budget pluriennale
Disponibilita residua budget € Anno Euro
Budget pluriennale Anno Euro
Anno Euro
Anno Euro .
o Non comporta ording di spesa ‘

L’Estensore ratore Tegnico Informatico
(Fr itkidello) I1 Direttore del Dipartimento Risorse Tecnologiche
‘ Strutturali
11 Funzionario Responsabile dglProcedimento : . .
Collaboratore Amministgatfvo Professionale (Dr. Pietro Maria Caltagirone)
(Dott. Gipfgio Cala)
tazioni Sanitarie
I1 Direttore del Dip i fse Umane
(Dott Giug isi)

s b _ .
L’anno duemilayenticinque, il giorno )2 NS del mese di Y\M{CMO , hei locali
della Sede Le%{di Via Giacomo Cusmano n. 24 — Palermo, il Direttore Sanitario Dott. Antonino
Levita n.q. di sostituto del Direttore Generale dell’A S.P. di Palermo ai sensi dell’art. 3 ¢.6 D.L.gs
502/92, assistito dal/dalla &G Qn RSB A )-«“h ale segretario verbalizzante, adotta la seguente
delibera sulla base della proposta di seguito riportata:




I1 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 ¢ 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 I’allegato C del D.A. n. 195 del 02/03/2023 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 pec del 26.03.2025, registrata al prot. n® ASP/162699 del 27/03/2025 dell’U.O.C. Affari
Generali e Convenzioni, con la quale il Legale Rappresentante dell’ “ GLOBAL FORM SRL”Societa ,
di Battipaglia (SA) e sede secondaria ad Enna in Viale dell’Unita d’Italia snc 94100 chiede la stipula di
una convenzione per I’espletamento dei tirocini degli allievi iscritti ad un n. 1 corso (ID RQ OSS 2
035 23) autorizzato con nota D.D.S. n.715/2023 del 29/06/2023 di riqualificazione in Operatore
Socio Sanitario (O.S.S.) per I’espletamento del tirocinio per n. 20 allievi per complessive n. 240 ore
cosi suddivisi: n.8 presso il P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia Sottana e n. 12 presso il Distretto /
RSA di Petralia Sottana; ‘

- la nota prot. n.ASP/178698/2025 del 03.04.2025 con la quale ¢ stato chiesto alla Direzione
Sanitaria del P.O. “Madonna dell’Alto”di Petralia Sottana e al Direttore del Distretto n. 35 di
Petralia Sottana  di comunicare 1’eventuale disponibilita ad accogliere presso le suddette strutture
aziendali i tirocinanti in questione per 1’espletamento dell’attivita di che trattasi;

- la nota prot. n.ASP/190938/2025 del 10/04/2025 con cui il Responsabile della U.O.S. Direzione
Sanitaria del P.O. “Madonna dell’ Alto” di Petralia Sottana ha espresso parere favorevole;

- la nota prot. n.ASP/248246/2025 del 14/05/2025 con cui il Direttore f.f. del Distretto Saniatrio 35
di Petralia Sottana 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, I’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 INAIL 48595381 del 07/04/2025 ¢ stato richiesto all’Inail il DURC per la
regolarita contributiva di codesto Ente e lo stesso risulta regolare sino al 05/08/2025 Prot. Asp
210979 del 22/04/2025;

- con nota prot. n.ASP/208094 del 18.04.2025 ¢ 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/208134 del 18.04.2025 ¢ stata inoltrata formale richiesta alla Procura della
Repubblica presso il Tribunale di Salerno per il rilascio dei Certificato dei Carichi Pendenti con
riferimento alla compagine sociale della Societa , e che tale controllo ha avuto esito favorevole;

- ¢ stato chiesto il certificato della camera di commercio dal quale risulta iscritta dal 21/05/2002 al
numero REA SA-328900, e non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso o pregressa;
Visto ’allegato schema di convenzione parte integrante del presente provvedimento;



Ritenuto di potere stipulare apposita convenzione con la Globalform SRL di Battipaglia (SA) con
Unita Locale ad Enna in Viale dell’Unita D’Italia snc 94100, autorizzata dalla Regione Siciliana —
Assessorato Regionale della Salute — con D.D.S. n.715/2023 del 29.06.2023, per I’espletamento dei
tirocini degli allievi (n.20) iscritti a n. 1 corso (ID RQ OSS 1 034 23),  in Operatore Socio
Sanitario (O.S.S.) per complessive n. 240 ore presso il P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia
Sottana e presso il Distretto Sanitario 35/ RSA 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:

- a coprire tutti i rischi, compresi quelli non coperti dalle polizze assicurative stipulate per
’espletamento del tirocinio, esonerando totalmente I’ 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;

Dato atto che la suddetta convenzione avra validita dalla data di sottoscrizione della stessa e
terminera quando i tirocinanti avranno completato le ore (n. 240) 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; i

Vista la Nota Prot. N. ASP/352653 del 24/07/2024 di nomina del “Responsabile del procedimento” per la
materia trattata del Collaboratore Amministrativo Professionale Dott. Giorgio Cala, assegnato all’U.O.S.
Contrattualizzazioni delle Prestazioni Sanitarie afferente alla U.O.C. Affari Generali e Convenzioni, agli atti
d’ufficio;

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. 1., € 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; Intercalare allz isliber:

PROPONEdi  {§ N(0Y..del...2.

per le motivazioni di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportate e trascrlttg:”? /A ?02T

1.Stipulare con la “GLOBALFORM SRL”Societ, di Battipaglia,con Unita Locale ad Enna apposita
convenzione per 1’espletamento del tirocinio degli allievi (n.20) iscritti al corso (ID RQ OSS 2 035
23), di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) per ’espletamento del tirocinio per
complessive n. 240 ore presso il P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia Sottana e il Distretto
Saniario /RSA di Petralia Sottana secondo lo schema allegato quale parte integrante del presente
provvedimento, fermo restando il parere espresso dal Direttore Sanitario in sede deliberante;
2.Prendere atto che la convenzione in argomento verra stipulata con la Societd sulla base della
disponibilita manifestata dalla Direzione Sanitaria del P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia Sottana
giusta nota prot. n.ASP190938 del 10.04.2025 e nota del Distretto Sanitario 35/RSA di Petralia
Sottana nota prot. n. 248246 del 14/05/2025 ;

3.Dare atto che suddetta convenzione avra validita dalla data di sottoscrizione della stessa e
terminera quando i tirocinanti avranno completato le ore (n. 240) di tirocinio previste 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 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
I’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;
9.Notificare copia del presente provvedimento al Legale Rappresentante della “GLOBALFORM
SRL ”Societd , di Enna, al Responsabile Direzione Sanitaria del P.O. “Madonna dell’Alto” di
Petralia Sottana, e al Direttore del Distretto Sanitario n.35 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

Affari Generali e C
(Dott. Vincenzo Vi ,Q<
Sul presente atto viene espresso Sul presente atto ¥Yiene espresso
parere FAY) NSV (B dal parere s dal
IL DI RE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott: i 1. Campo) * (Dott. Antoni}Levita)
IL DIRETTORE GENERALE
- Vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito riportata e
trascritta;

- Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

- Ritenuto di condividerne il contenuto;

- Assistito dal segretario verbalizzante;

DELIBERA
- di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per c
ome sopra formulata dal Dirigente Responsabile della stjttura proponente;
- di individuare il/la w ,/ﬂ/&u/l—o Ce_DIAD 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




REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO

ATTESTAZIONI

peLBERAZIONE NO 00707 ppyp 2.2 16 2005

I1 Responsabile dell’Ufficio Deliberazioni
inn ..A.:. S
T % » ’

La presente deliberazione ¢ stata affissa all’ Albo il

I’ 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

I1 Responsabile dell’Ufficio Deliberazioni

Annotazioni




Assessorato della Salute — DASOE - Servizio 2 Formazione

Allegato C

SCHEMA DI CONVENZIONE D! TIROCINIO

Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) ai sensi del Decreto Assessorato regionale della
Salute n.195 del 02.03.2023

tra

L’Ente Ospitante ASP di Palermo, in appresso indicata anche “Azienda Sanitaria Provinciale “ Partita IVA
05841760829 nella persona del Legale Rappresentante Dott. Levita Antonino nato a Milazzo (ME) i131/01/1965
Codice Fiscale LVITNNN65A31F206E, in qualita di Direttore Sanitario in sostituzione del Direttore Generale (Exart.
3 comma 6 D.Lgs 502/92) dell’ ASP di Palermo, che nel prosieguo del presente contratto verra chiamato per brevita
“Ente Ospitante od Azienda Sanitaria”, ivi domiciliato per ragioni della sua carica,

e

L’Ente Organizzatore GLOBAL FORM viale Dell’Unita’ D’Italia sne. 94100 Enna .rappresentante legale
Antonella Ciardi, nata a Salerno il 23.04.1968 .codice fiscale CRDNNL68D63H703R.residente in via

PREMESSO
che L’Ente Organizzatore, & autorizzato dalla Regione siciliana con nota n.715 del 29.06.2023 ad

erogare il corso di riqualificazione in 0SS - codice id n. RQ 0SS 2 035 23 ai sensi del D.A. n.195 del
02.03.2023

SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Art. 1

L’Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura e presso la RSA n. 20 tirocinanti su
proposta dell’Ente organizzatore.

I signori BURGARELLO DENISE, CERAMI FRANCESCO, DASCALU IRINA, FALZONE DARIO, GAGLIARDOTTO
GIUSEPPE, LI PIRA MARIA DORA, MACALUSO BARBARA, MACALUSO CARMELO , NASELLO VERONICA,
ODDO ROSARIO CARMELO, RICHIUSA SANT!I NA, RIZZITELLO FABIANA, SABATINO MASSIMO GIUSEPPE
SCALICI ANASTASIA, STELLA MARIA LUISA, SUTERA NUNZIATA, AIOSA MANUELA, KANDE MAOUDO,
INDOVINO SEVERINA, CAMPAGNA DAYANA sono regolarmente iscritti al corso codice id RQ 0SS 2 035
23 denominato “Corsodi Riqualificazione in Operatore socio Sanitario” codice ID RQ 0SS 2 035 23

: }

| signori BURGARELLO DENISE, CERAMI FRANCESCO, DASCALU IRINA, FALZONE DARIO, GAGLIARDOTTO
GIUSEPPE, LI PIRA MARIA DORA, MACALUSO BARBARA, MACALUSO CARMELO , NASELLO VERONICA, ODDO
ROSARIO CARMELO, RICHIUSA SANTINA, RIZZITELLO FABIANA, SABATINO MASSIMO GIUSEPPE, SCALICI
ANASTASIA, STELLA MARIA LUISA, SUTERA NUNZIATA, AIOSA MANUELA, KANDE MAQUDO, INDOVINO
SEVERINA, CAMPAGNA DAYANA dovranno espletare un tirocinio di n. 240_ore che dovra svolgersi,
compatibilmente con le esigenze dell’Ente ospitante, per un massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore
settimanali esclusivamente nelle ore diurne.

Art.2

Allegato Cal DA n. 195 del 02.03.2023
Tirocinio




Assessorato della Salute — DASOE - Servizio 2 Formazione

L’ente ospitante individua un tutor di tirocinio 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.
Art.3
L’Ente organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione contro gli infortuni che
dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita
civile per i 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 si impegna a
segnalare l'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi facendo
riferimento al numero della polizza sottoscritta dall’Ente Organizzatore.

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 in conformita alle previsioni 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 & tenuto a:
e svolgere le attivita previste dalle “Linee guida per la riqualificazione in Operatore Socio
Sanitario” - Allegato 1 al DA n.195 del 02.03.2023
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 & tenuto a:
e monitorare I'allievo durante Iattivita di tirocinio;
® e a 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 ore svolte,
= [orario di ingresso e di uscita;
= |e attivita svolte.
"  &tenuto altresi ad esprimente una valutazione sintetica sull’andamento delle
attivita svolte dal tirocinante.
Art. 7

Nessun compenso & dovuto alla struttura ospitante né da parte dell'Ente organizzatore né da parte del
discente.

Art.8

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

Data 31/07/2024

Ente Organizzatore

Ente Ospitante

Allegato C al DA n. 195 del 02.03.2023
Tirocinio




pos. 117

per I’

VISTO
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA
VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

/2023

REPUBBLICA ITALIANA REGIONE
SICILIANA

| AR

N
Assessorato della Salute

Dipartimento Regionale Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 2 Formazione

Autorizzazione
Globalform srl

attivazione di un corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario —Piazza Armerina (Enna)

RQOSS 203523

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

lo Statuto della Regione Siciliana;

la L. n. 833 del 23/12/1978 “Istituzione del servizio sanitario hazionale”;

il D.lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. ed in particolare l'art.3 - octies comma 3 inerente 'Area delle
professioni socio sanitarie; :

I’Accordo stipulato il 22/02/2001 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 (0sS);

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 prowedono alla organizzazione dei corsi e delle relative attivity didattiche, nel rispetto deile
disposizioni del presente decreto.2. Le Regioni e le Province autonome, sulla base del proptio
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
sanitd 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 sanitd pubblicato sulla G.U.R.l. n. 248 del 24/10/2001 che
istituisce il profilo dell’Operatore Socio-Sanitario;

Iart.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;

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 delio Sportello unico per le attivitd 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 I'art.68 e ss.mm.ii. recante “Norme in
materia di trasparenza e di pubblicita dell'attivita amministrativa”;

il D.PReg. n. 12/2019 “Regolamento di attuazicne del Titolo Il della LR. 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, & stato conferito, ai sensi dell'art. 9 comma 8 della L.R. 15 maggio
2000, n. 10 e ss.mm.ii,, lincarico di Dirigente Generale del Dipartimento regionale per le
Attivitd Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico dell'Assessorato regionale della Salute al Dott.
Salvatore Requirez;

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 Attivitd 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;



VISTO

VISTA

ATTESO CHE

ACCERTATA

RITENUTO

Art. 1

Art. 2

Art. 3

Art. 4

Art. 5

Art. 6

il D.A. n. 195 del 02/03/2023 “Nuova disciplina per la effettuazione dei corsi di riqualificazione
in Operatore Socio Sanitario - Anni 2023/2024"; g

Pistanza formulata da  Globalform srl con nota prot. n.17050 del 16.05.23 e successiva
integrazione prot. 22336 del 23.06.23 con la quale viene richiesta I'autorizzazione allo
svolgimento di una edizione del corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario ai sensi
del D.A. n. 195 del 02/03/2023,

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

la conformit della documentazione prodotta da Globalform stl alle disposizioni di cui al D.A 195/

del 17.03.2023
di dovere autorizzare Globalform srl allo svolgimento dell'edizione n.2 per I'anno 2023 del

corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario ai sensi del D.A. 02.03.2023 n. 195, la sede
formativa accreditata con DDG n. 1 del 05/01/2023 dal Dipartimento della Formazione
Professionale, sita in via Torquato Tasso, 135 Piazza Armerina (ENNA)

DECRETA

PEnte Globalform sl con sede legale in Viale dell'Unita d'ltalia, snc Enna, & autorizzato ad
attivare la seconda edizione per I'anno 2023 del corso di riqualificazione in Operatore Socio
Sanitario ai sensi del D.A. 02.03.2023, n. 195, richiesta per la sede formativa sita in via Torquato
Tasso, 135 Piazza Armerina (ENNA);

al suddetto corso viene attribuito il codice identificativo univoco RQ 0S5 2 035 23 che dovra essere
riportato in tutta la documentazione inerente al corso autorizzato con il presente provvedimento.

£ fatto carico allEnte di attenersi alle disposizioni di cui al D.A. n, 195 del 02/03/2023 e relativi
allegati;

L'Assessorato della Salute si riserva di effettuare visite ispettive, con proprio personale o mediante
personale dipendente dalle Aziende Sanitarie Provinciali, al fine di verificare l'osservanza deile
prescrizioni previste dal presente provvedimento, nonché il corretto svolgimento dell’attivita
formativa.

La non osservanza di quanto previsto dal D.A. n. 195/2023 e dal relativo allegato, nonché dalle
direttive che ’Assessorato della Salute potra impartire in materia, comportera, cosi come disposto
allart. 16 delie linee guida Allegato 1 al D.A. n. 195/2023, la revoca dell’autorizzazione allo
svolgimento delle attivita formative autorizzate ai sensi del presente prowvedimento, nonché
Fesclusione dai futuri corsi in Operatore Socio Sanitario per il periodo di vigenza del presente

provvedimento.
1l corso dovra avere inizio nellanno solare per cui & 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 attivitd sanitarie ed osservatorio epidemiologico
ai sensi dell’art. 68 della legge regionale 12 agosto 2014, n.21 e ss.mmu.i..
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