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CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corso di riqualiﬁcézione in Operatore Socio Sanitario(OSS) ai sensi de! decreto Assessorato regionale della
Salute n. 1613 del 08/10/2¢14

. Tra

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” > con sede legale in Palermo , Via del
Vespro n® 129 -CAP 90127,

in persona di Dott. Renato Li Donni Direttore Generale
(DI SEGUITO ENTE OSPITANTE)

E

Associazione Biologi della Provincia di Palerme Provider Standard Nazionale accreditato n. 626, con sede
in Viale delle Alpin. 22 Palermo  C.F.97093320824 P.1.04756520823 in persona del rappresentante legale
in carica Dott.ssa Loredana Di Natale (di seguito Ente Organizzatore)

PREMESSO

Che I"Associazione Biologi della Provincia di Palermo & autorizzato dalla Regione siciliana con nota
Prot./area Interd.7/n.2545 del 14/01/2015 ai sensi del D.A. n.1613 del 08/10/2014

SICONVIENE QUANTO SEGUE
Art.1

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo si impegna ad accogliere
presso la propria struttura n 20 tirocinanti su proposta dell’ Associazione Biologi della Provineia di Palermo.

1 signori sono regolarmente iscritti al corso secondo PPelenco che sara predisposto e consegnato ali’Ente
Ospitante dall’Ente Organizzatore.

I signori dovranno espletare un tirocinio di n. 240 ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le esigenze
del’Ente Ospitante, dal mese di giugno al mese di agosto 2015, per un massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore
settimanali esclusivamente nelle ore diurne.

Art2

Durante lo svoigimento del tirocinio 1attivitd formativa verrd seguita ¢ 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. .
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I tirocinanti sono coperti da polizza assicurativa, a carico dell’Ente organizzatore, contro infortuni che

dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita civile
per i danni che dovessero involontariamente causare a terzj (persone efo cose) durante I’effettuazione delle

predette attivita.
In caso di incidente durante lo svolgimento dellattivity di 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 dall’Ente Organizzatore,

Art.4

1l titolare del!l’Ente Ospitante, 2 conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 Dicembre
2000n. 45, 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 conformiti alle previsioni del D.P.R. 22 ottobre 2001, n. 462 del D.M. 22

gennaio 2008, n. 37 del D.M. 10 marzo 1998, del D.P.R. | agosto 2011 n. 151 del D.P.R. 6 giugno
2001 n. 380 della L.R. 11 novembre 2009 n. 19 w del D. Lgs. 9 aprile 2008 n, 81

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4435, alla presente Convenzione viene allegata
fotocopia non autenticata di un valido documento d’identit del soggetto dichiarante.

Art.5
M tirocinio non costituisce rapporto di lavoro
Art.6
1. Durante Jo svolgimento delle attivita il tirocinante & tenuto a

* Svolgere le attivita previste daile “Linee guida per la riqualificazione in Operatore Socio
Sanitario” Allegato 1 al D.A. n. 1613 del 08/10/2014

¢ Rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salufe nej 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 Pallievo durante ’attivita di tirocinio;
3. Iltutor 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 dovri registrare
giornalmente sul libretto di tirocinio:
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¢ Lo ore svolte
¢ L’orario di ingresso e di uscita
¢ Le attivitd svolte
Art7

Dal;a stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari né per ’Ente Ospitante né per
’Ente organizzatore

Art8

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

Associazione Biologi della Provincia di Palermo

Il Presidente

D%ored%na Diww
ool

AQUP “Paole Giaccone” di Palermo

/

Dott. Renato Ili Donni

1l Direttoye Ggnerale




