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SCHEMA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO
Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) ai sensi del
Decreto Assessorato Regionale della Salute n.377del 12/03/2019

TRA

L’azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone, in appresso indicata anche
“Azienda Ospedaliera”, Partita .V.A. n. 05841790826, nella persona del Legale rappresentante
Dott. Iacolino Salvatore, nato a Favara il 18/11/1963, Codice Fiscale CLNSVT63S18D514D in
qualita di Commissario straordinario dell’A.0.U.P. Paolo Giaccone, che nel prosieguo del presente
contratto verra chiamata per brevita’ “Ente Ospitante o Azienda Ospedaliera”, ivi domiciliato per
ragioni della sua carica,

E

Organizzatore: CFSS (Centro Formazione Sanitaria Sicilia), con sede in Palermo - 90146 Via
Padre R. da Partanna, 22, che nel prosieguo del presente contratto verra chiamata per brevita
anche “Ente Organizzatore”, nella persona del Legale Rappresentante Prof. Salvatore Amato, nato
a Palermo il 08/05/1948, ivi domiciliato per ragioni della sua carica, il quale dichiara di
intervenire al presente atto nella qualita’ di Presidente:

PREMESSO

che L’Ente Organizzatore € autorizzato dalla Regione siciliana con nota D.D.G. n. 994 del
28/11/2022 ad erogare il corso di riqualificazione in OSS - codice n. 1 ID RQ 0SS 1 074 22 ai
sensi del D.A. 377 del 12/03/20109.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art.1
L’Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 13 tirocinanti su

proposta dell’Ente organizzatore.
[ signori sono regolarmente iscritti al corso codice n. 1 ID RQ 0SS 1 074 22 denominato “Corso di
Riqualificazione in Operatore Socio Sanitario” codice n. 1 ID RQ 0SS 1 074 22.

DATA DI

COGNOME | NOME |LUOGODINASCITA| NASCITA | CODICE FISCALE | DOCUMENTO
BIONDO DAVIDE PALERMO 08/08/1998 BNDDVﬁWQ$ﬁ2&|g|taIMéP]%1_da
CESAR] FLORIANA | PALERMO 13/08/1996 | CSRFRN9EMS3C -
CINA MANFREDI | PALERMO 17/04/2001 | CNIMFRO1D1-

CUTRONA | PIERA PALERMO 07/08/1976 CTRPRI;g B
GIORDANO | MARIA PALERMO 06/02/1971 | GRDM ALVATORE

MAIORINO | FRANCESCO | PALERMO 19/01/1996 | MRNeNAMIATO J
MELI ANNA PALERMO 26/10/1973 | MLENNAT73R6. 2

REALE FEDERICA | PALERMO 19/08/1988 | RLEFRCENMOG. |

ROSSI STEFANIA | MONREALE 29/11/1977 | RSSSFNR7S69F377 72Tz 0893
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RUGGERI FRANCESCO | PALERMO 26/12/1987 | RGGFNC87T26G273I AZ1053568
SANTORO BRIGIDA PALERMO 10/05/1977 |SNTBGD77E50G273S | AT9571769
SPARACELLO | ANTONIA PALERMO 31/05/1972 | SPRNTN72E71G273F CA716371D
VITRANO RITA PALERMO 01/04/1985 | VTRRTI85D41G273G AV7737385

[ signori sopracitati dovranno espletare un tirocinio di n. 240 ore che dovra svolgersi,
compatibilmente con le esigenze dell’Ente ospitante, a decorrere dal dalla data di sottoscrizione
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).

Art.2
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 e malattie professionali 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 e conforme alle previsioni in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di
lavoro 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 e

tenuto a:
- svolgere le attivita previste dalle “Linee guida per la riqualificazione in Operatore
Socio Sanitario” - Allegato 1;
- 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.
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L’Ente Ospitante & tenuto a:
- monitorare l'allievo durante l'attivita di tirocinio.
- e a garantire che il tutor di tirocinio svolga il compito di orientare e
supervisionare il tirocinante nella attivita.

Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, il tutor di tirocinio dovra registrare
giornalmente sul libretto di tirocinio:

- le ore svolte;

- I'orario di ingresso e di uscita;

- le attivita svolte.

- & tenuto altresi ad esprimere una valutazione sintetica sull’andamento delle
attivita svolte dal tirocinante.

Art.7
L’Ente organizzatore riconosce all’Ente ospitante un rimborso forfettario per la gestione

amministrativa per l'intero periodo di svolgimento del tirocinio pari ad € 200 fino a 15
tirocinanti, e di € 300 da 16 a 25 tirocinanti.

Nessun altro compenso e dovuto alla struttura ospitante né da parte dell’Ente organizzatore né
dal docente.

Art.8
La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminera quando i tirocinanti avranno

completato le ore di tirocinio previste dal corso.

Palermo 22/02/2023

CFSS Centro Formazione Sanitaria Sicilia
Il Presidente

Prof. Salvatore Amato

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone
Legale Rappresentante

Dott. lacolino Salvatore Firmato digitalmente da:
SALVATORE IACOLINO
Data: 20/04/2023 16:59:49
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