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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE TIROCINIO DI ADATTAMENTO DOTT.SSA CONTE ANGELA
- FISIOTERAPISTA.

IL DIRETTORE ff. U.0.C. APPROPRIATEZZA ED EPIDEMIOLOGIA CLINICA E VALUTATIVA,
FORMAZIONE, QUALITA’ E PERFORMANCE.

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono 1 presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e ST

Premesso

che questa Azienda, con deliberazione n° 343 del 6 maggio 2019, esecutiva ai sensi di legge, ha
regolamentato |’accesso autorizzato per frequenza volontaria o tirocinio presso le articolazioni funzionali
dell’ Azienda medesima;

letta

Iistanza della dott.ssa Conte Angela, nata a Torre Annunziata (Na), il 6 dicembre 1965, acquisita al
protocollo generale di questa Azienda al n.16442/E del 17 giugno 2019, intesa ad ottenere autorizzazione
alla frequenza per tirocinio di adattamento, presso la U.O.5.D. Recupero e Riabilitazione Funzionale ¢
11.0.8.D. Follow-np del paziente post acuto. come fisioterapista

Trattasi di tirocinio finalizzato al riconoscimento del titolo professionale di fisioterapista conseguito a
Madrid (Spagna).

Per tale tipologia di tirocinio esiste atto di convenzione stipulato tra I’Azienda e il Ministero della Salute,
della durata di 1500 ore da svolgersi nell’arco di due semestri.

verificato che

- sussiste convenzione tra questa Azienda e il Ministero della Salute, adottata con deliberazione n° 296
del 11 aprile 2019, esecutiva ai sensi di legge;

_ con nota n° 1470/E del 30 maggio 2019, il Ministero della Salute, ha inviato Atto Convenzionale
firmato digitalmente, rendendo la Convenzione attiva;

- il soggetto promotore nell’atto della Convenzione all’Art.2.5 evidenzia che gli oneri derivanti
dall’organizzazione ed espletamento del tirocinio di adattamento, quantificati dal decreto
Ministeriale 31 ottobre 2008 in € 300,00 (trecento,00) pro capite per semestre di tirocinio,
comprensivi degli eventuali oneri assicurativi, saranno corrisposti direttamente dal candidato tramite
bonifico bancario all’ Azienda ospitante;

considerato

che i Responsabili della U.O.S.D. Neuroriabilitazione e Unita Spinale, Recupero e Riabilitazione Funzionale
e della U.0.S.D. Follow-up del paziente post acuto, unitd ospitanti, hanno espresso parere favorevole alla
citata frequenza per il tirocinio di adattamento della dott.ssa Conte Angela, nata a Torre Annunziata (Na), i1 6
dicembre 1965, indicando come tutors la dott.ssa Bernardo Maddalena e la dott.ssa Ruotolo Enza,
fisioterapiste, cosi come da documentazione presente agli atti;

rilevato che

la dott.ssa Conte Angela, nata a Torre Annunziata (Na), il 6 dicembre 1965, ha prodotto tutta la
documentazione prevista dal citato regolamento, presente agli atti ed @ stata giudicata idonea alla visita del
Medico Competente;

preso atto

che non sussistono motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza di cui trattasi;

ritenuto

pertanto, di autorizzare la richiedente a frequentare I'unita operativa scelta, per 1500 ore, a partire dalla data
di esecutivita del presente atto, con le modaliti ed i limiti previsti dal vigente richiamato regolamento;




PROPONE

L. di autorizzare la dott.ssa Conte Angela, nata a Torre Annunziata (Na), il 6 dicembre 1965, a frequentare,
per il tirocinio di adattamento la U.0.S.D. Neuroriabilitazione ¢ Unita Spinale, Recupero e Riabilitazione
Funzionale e la U.0.S.D. Follow-up del paziente post acuto, come fisioterapista tirocinante, per 1500
ore a partire dalla data di esecutivita del presente atto, con le modalita ed i limiti previsti dal regolamento
delle frequenze e dei tirocini adottato da questa Azienda con deliberazione n 343 del 6 maggio 2019,
esecutiva ai sensi di legge;

2. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché alla U.0.S.D.
Neuroriabilitazione e Unita Spinale, Recupero e Riabilitazione Funzionale, all U.O.S.D. Follow-up del
paziente post acuto, alla U.0.C. Gestione Risorse Umane, alla U.O.S.D. Prevenzione e Protezione, al
datore di Lavoro, al Medico Competente, all’ Interessata:

3. direndere lo stesso immediatamente eseguibile.

NICA E VALUTATIYV, FOQMAZIONE, QUALITA’
E PERFORMAN

Vista la suestesa proposta di deliberazione, si esprime parere favorevole.

IL DIRETTO ANITARIO IL DIRETTO A INISTRATIVO
Dott.ssa Anton{attd Siciliano Gaets ibitosa



IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

nominato con D.G.R.C. n. 297 del 23.05.2017
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n.212 del 30.05.2017
deliberazione D.G. n. 1 del 31.05.2017 — immissione in servizio

- Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore ff. U.O.C. Appropriatezza ed
Epidemiologia clinica e valutativa, Formazione, Qualita ¢ Performance;
- Visto i pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e, per |'effetto, di:

1. AUTORIZZARE la dott.ssa Conte Angela, nata a Torre Annunziata (Na), il 6 dicembre 1965, a
frequentare, per il tirocinio di adattamento, la U.O.S.D. Neuroriabilitazione ¢ Unita Spinale, Recupero e
Riabilitazione Funzionale e la U.0.S.D. Follow-up del paziente post acuto, come fisioterapista
tirocinante, per 1500 ore, a partire dalla data di esecutivita del presente atto, con le modalita ed i limiti
previsti dal regolamento delle frequenze e dei tirocini adottato da questa Azienda con deliberazione
n.343 del 6 maggio 2019, esecutiva ai sensi di legge;

[N

TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché alla U.O.S.D.
Neurariabilitazione ¢ Unitd Spinale, Recuperv ¢ Riabiliuaioic Fuwizivuale, alle U.G.S5.D. Foilow-up del
paziente post acuto, alla U.O.C. Gestione Risorse Umane, alla U.0.S.D. Prevenzione e Protezione. al
datore di Lavoro, al Medico Competente, all’ Interessata;

-

3. RENDERE lo stesso immediatamente eseguibile.

IL DIRETTORE GENERALE
a Vittorio Ferrante




ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione ¢ stata pubblicata sull’ Albo Pretorio “on line” di quest’ Azienda Ospedaliera dal giorno ’(}9 Q?ﬂd?

IL FUNZONARIO
La presente deliberazione 8 IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE

N .
IL DIRIGENTE ARfARI GENERALI
La presente deliberazione diventa ESECUTIVA il

per il decorso termine di gg. 10 (dieci) dalla data di pubblicazione, ai sensi dell'art. 35 comma 6 della Legge
Regionale n® 32 del 03/11/1994.

IL DIRIGENTE AFFARI GENERALI

Trasmessa copia della presente deliberazione al COLLEGIO SINDACALE. ai sensi dell'art. 35 della L.R. 03/11/1994
n® 32, in data

PER RICEVUTA

La presente deliberazione & stata trasmessa alla STRUTTURA DI CONTROLLO DELLA GR.C., ai sensi dell’art.35

della L.R. 03/11/1994 n°32, con nota protocollo n® del
IL FUNZIONARIO
Deliberazione della GR. n°® del
Decisione:

IL DIRETTORE AFFARI GENERALI

La trasmissione di copia della presente Deliberazione viene effettuata ai destinatari indicati nell’atto nelle modalita previste

dalla normativa vigente. L’inoltro alle UU.0O. aziendali avverra in forma digitale ai sensi degli artt. 22 e 45 del D.Lgs. n°
82/2005 e successive modificazioni ed integrazioni.



