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Il Responsabile del Il Dirigente A
Procedimento dei PP.OO. di £anicatti/Licata Struttura Complessa;

(Dott. Sa}a re Messana) (Dott.ssa Satonte Maria Rita) PP. QO-di
o2

atti e Licata

(Dott, £ faelo Pullara)

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente determina.

NON COMPORTA
ORDINE DI SPESA C.E. C.P. /

( ) Autorizzazione n. del / s
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STRUTTURA AMMINISTRATIVA U.0.C. PRESIDI OSPEDALIERI CANICATTI-LICATA
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¢ R
L’anno duemila ventiﬁu’l‘i}%@i il giomo O] ( v del mese di

CELETH
nella sede della suindicata Struttura

IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direttore Generale, Dott. Giuseppe Capodieci prot. n. 95 del 25/06/2024

Registro Deleghe



Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si € preso atto con delibera n.880 del 10/06/2020;

Vista Pistanza del 19/05/2026, del Dott. Sciascia Gaetano nato a ._.__..@M {SSLS"’”“

@Mfé%& ., iscritto presso I’Universita Telematica Pegaso di Napoli per il
conseguimento del master per le funzioni di coordinamento nell’area delle professioni sanitarie, chiede
di poter svolgere attivita di tirocinio formativo e di orientamento presso I’U.O. di Ostetricia del P.O. ”

Barone Lombardo” di Canicatti;

Visto: ,
> 1l nulla osta del Direttore Sanitario e del Responsabile dell’U.O.C. di Ostetricia, nonché del

Coordinatore n.q. di tutor aziendale, annotati a margine della richiesta;

> 11 progetto formativo allegato alla richiesta contenente il nominativo del tirocinante, il tutor di
riferimento, gli obiettivi e le modalita di espletamento del tirocinio i tempi di presenza in
Azienda, la struttura, gli estremi identificativi dell’ Assicurazione;

> La dichiarazione della tirocinante di accettare tutte le norme contenute nel “Regolamenti tirocini
e frequenze volontarie dell’ Azienda, nonché le norme concernenti I’organizzazione della Unita

Operativa presso la quale ¢ richiesta la frequenza;
> La convenzione tra ’Universitd Telematica Pegaso di Napoli e ’ASP di Agrigento, giusta

Deliberazione Commissario Straordinario n.2119 del 21/10/2025 ;

Tenuto conto che il rapporto con i tirocinanti ha natura formativa e non costituisce rapporto di lavoro, né
comporta per ’Azienda alcun onere finanziario e che I’Universitd ha provveduto alla copertura
assicurativa contro gli infortuni sul lavoro e responsabilita civile verso terzi degli studenti in attivita di

tirocinio;
Precisare che le ore di tirocinio verranno svolte fuori ’orario di servizio;

Visto il D. Lgs. n. 8§1/2008 e s.m.i.: “ Testo unico in materia di tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro;

Ritenuto poter autorizzare la Dott.ssa Scarito Miriana ad effettuare ’attivita di tirocinio formativo
presso I’U.O.C. del Pronto Soccorso del P.O. di Canicatti, nei limiti consentiti dalla vigente normativa

in materia;

Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente/Responsabile della
Struttura Amministrativa U.0.C. dei PP.OO. di Canicatti/Licata proponente che a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ne attesta la legittimita e la piena conformita alla normativa che
disciplina la fattispecie trattata dal Responsabile del Procedimento;

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

- Prendere atto dell’istanza presentata dal Dott. Sciascia Gaetano, iscritto presso I’Universita
Telematica Pegaso di Napoli per il conseguimento del Master per le funzioni di coordinamento

nell’area delle professioni sanitarie.

- Autorizzare [D’espletamento dell’attivitd formativa della tirocinante suesposta, sino al
compimento del percorso allegato, presso I’U.O.C. di Ostetricia del P.O. di Canicatti nel rispetto

della normativa vigente.

- Dare atto che il Coordinatore Dott.ssa Pirrera Rosalba, in qualitd di tutor seguira I’attivitd
formativa del Dott. Sciascia Gaetano, cosi come previsto nel progetto allegato.

- Dare atto che il rapporto con i tirocinanti ha natura formativa, non costituisce rapporto di lavoro,
né comporta per I’Azienda alcun onere finanziario e che ’Universitd Telematica Pegaso di



Napoli ha provveduto alla copertura assicurativa contro gli infortuni sul lavoro e responsabilita -
civile verso terzi degli studenti in attivita di tirocinio.

Stabilire che il Dott. Sciascia Gaetano, dovra ricevere un’adeguata informazione e una specifica
formazione, ai sensi degli art. 36 e 37 del D.lgs 81/08 in materia di sicurezza e salute negli
ambienti di lavoro, tramite il Servizio di Prevenzione e Protezione dell’ Azienda.

Stabilire che il presente provvedimento sara trasmesso al Responsabile Servizio di Prevenzione e
Protezione dell’Azienda per gli adempimenti in ordine alle previsioni di cui al D. Lgs. n.81/80,
al Direttore Sanitario del P.O. di Canicatti, al Responsabile dell’U.O. di Ostetricia e al Dott.
Sciascia Gaetano che dovra definire con il tutor aziendale ’orario di lavoro di frequenza
giornaliera (rilevato attraverso apposito registro di presenza firmato dal tutor) ed indossare,
durante I’attivita di tirocinio, il tesserino di riconoscimento.

Rendere il presente atto immediatamente esecutivo al fine di permettere al tirocinante di
completare il percorso nei termini.

IL DIRIGD:I;& ELEGATO
(Dottz Ca









PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina dirigenziale, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma
digitale all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2,

della L.R. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i,
dal al

1l Funzionario Delegato
1i Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

L'Incaricato

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot.

n.

ESECUTIVITA’ DETERMINA

08 g1y 2098
»  Immediatamente esecutiva dal

U8B iy 207

Agrigento, i

Il Referente Ufficio Atti Deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, 1i

Il Referente Ufficio Atti Deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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