—:P AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA DI SASSARI

Via Coppino, 26 - 07100 SASSARI - C.F. - P. IVA 02268260904

DETERMINAZIONE N. 232 DEL 11/04/2016

OGGETTO: Autorizzazione tirocinio formativo della Dott.ss@laudia Ara nelllambito dell
Scuola di Specializzazione in “Psicoterapia Sistemi Relazionale” - Istitutq
Europeo di Formazione e Consulenza Sistemativa eapiee Relazionale
(1.E.F.C.0.S.T.R.E.)

A

1%

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO RISORSE UMANE

VISTO il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 “Riordimella disciplina in
materia sanitaria”;

VISTO il Decreto Legislativo 21.12.1999, n. 517 “Disci@i dei rapporti fra
Servizio Sanitario Nazionale ed Universita, a nodeltart. 6 della Legge
30.11.1998, n.419”;

VISTA la Legge Regionale 28.07.2006, n. 10 “Tutela dstute e riordino del
servizio sanitario della Sardegna”;

VISTO il Decreto Legislativo 30.03.2001, n. 165 “Norme nggli
sullordinamento di lavoro alle dipendenze delle naimistrazioni
pubbliche”;

VISTO il Decreto Legislativo 27.10.2009, n.150 “Attuazéodella Legge 15/2009

in materia di ottimizzazione della produttivita davoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle Pubbliche Ammirzsra”;

VISTO il Regolamento Aziendale per i Tirocini, approvaton Delibera del
Direttore Generale n° 84 del 16/02/2009;

PREMESSO CHE  con nota, in atti prot. n. 2016/7055 del 17/03&04& Dott.ssa Claudia Ara,
nel contesto della Scuola di SpecializzazioneRsi¢oterapia Sistemico-
Relazionalé dell'lstituto Europeo di Formazione e Consulenza
Sistemativa e Terapia Relazionale (I.E.F.C.O.SH.)R. chiede
'autorizzazione alla frequentazione di un tirocinformativo, avente
durata di 150 ore, presso la Struttura di Psical@@spedaliera e delle
Emergenze di questa Azienda,

DATOATTO che con Delibera del Commissario Straordinario n. 7V 13#03/2016 e
stata approvata f&Convenzione di Tirocinio di Formazionaa I'’Azienda
Ospedaliero Universitaria di Sassari e e I'lstitkioropeo di Formazione e
Consulenza Sistemica e Terapia RelazioflaleF.C.O.S.T.R.E.);

CONSIDERATO che all'art. 3 della suddetta Convenzione ogni dimante deve stipulare, a
proprie spese, apposita polizza assicurativa velagilla Responsabilita



civile verso terzi e prestatori di lavoro e sultssizione INAIL;

PRESO ATTO dell’attestato di copertura assicurativa presentdatia dott.ssa ARA,
valido per lo svolgimento del tirocinio suddetto;

DATOATTO che il Tutor aziendale é stato individuato nellespeaa della Dott. Fabrizio
Demaria, in servizio presso la Struttura di Psig@oOspedaliera e delle
Emergenze;

DATO ATTO che dal presente provvedimento non discendono @ggiuntivi a carico

di questa Azienda;

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa, che qui siaitiaino integralmente

a) di autorizzare la Dott.ssa Claudia Ara alla freq@&rione del Tirocinio Formativo
nel contesto della scuola di Specializzazione déliuto Europeo di Formazione e
Consulenza Sistematica e Terapia Relazionale (IE®S.T.R.E.) in
“Psicoterapia Sistemico - Relazionale”, presso laru8ura di Psicologia
Ospedaliera e delle Emergenze, per una durata @idre, a partire dalla data di
adozione del presente provvedimento e da effeitaarsla supervisione del Dott.
Fabrizio Demaria, in servizio presso la medesintat8ira;

b) di dare atto che il presente provvedimento nonrdate alcuna spesa e ai sensi
della Convenzione tra AOU e IEFCOSTRE la dott.skaudia Ara ha stipulato
idonea copertura assicurativa,

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO RISORSE UMANE
f.to (DOTT. SALVATORE COSSU)

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa

assegnata copertura finanziatria

Nome Struttura: Servizio Risorse Umane
Dott.ssa Rosa Maria Bellu
Sigla Responsabile: Dott. Salvatore Cossu

Estensore: Marco Mele

La presente determina ¢ in pubblicazione all’Albo Pretorio di questa Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari dal

11/04/2016 pet la durata di quindici giorni.




