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DETERMINAZIONE
N. 1204 del 10/11/2021

Oggetto: AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE TIROCINIO DI SPECIALIZZAZIONE
AL DOTTOR COSIMO SCALERA PRESSO LA SOC NEUROLOGIA DELL'A.S.L. V.C.O
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DETERMINAZIONE

Struttura: DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSPEDALIERI VERBANIA DOMODOSSOLA

L'estensore dell'atto: Ubaldino Paola
Il Responsabile del procedimento: Ubaldino Paola
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE F.F. STRUTTURA DIREZIONE SANITARIA
PRESIDI OSPEDALIERI VERBANIA-DOMODOSSOLA

Premesso che con deliberazione del Direttore Generale n. 577 del 31 Maggio 2018
si € proceduto al rinnovo dell'accordo attuativo con I'Universita degli studi del Piemonte
Orientale "Amedeo Avogadro” di Novara per I'utilizzo di struttura sanitarie per le esigenze
didattico formative delle diverse scuole di specializzazione tra cui anche la scuola di
specializzazione in Neurologia.

Dato atto che con nota prot. ASL n. 76870 del 20 dicembre 2018 il competente
ufficio dell'U.P.O. provvedeva a trasmettere debitamente sottoscritto I'accordo attuativo di
che trattasi.

Evidenziato che con nota prot. ASL n. 70437 del 5 Novembre 2021 la segreteria
della Scuola di specializzazione in Neurologia inoltrava la richiesta di tirocinio dello
specializzando Dr. Cosimo SCALERA - iscritto al I anno — al fine di poter frequentare il
reparto di Neurologia dell’ASL VCO per un periodo formativo dal 15 novembre 2021 al 30
aprile 2022.

Preso atto che il Direttore della SOC Neurologia D.ssa Patrizia Iulita ha espresso per
le vie brevi parere favorevole allo svolgimento del tirocinio di che trattasi

Dato atto che il Dottor SCALERA usufruisce di copertura assicurativa, fornita
dall'Universita degli studi del Piemonte Orientale di Novara sia per cido che riguarda la
responsabilita civile che gli infortuni connessi con I'attivita formativa specifica.

In virtu dellautonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformita ai
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali

DETERMINA

1) Di autorizzare il Dr. Cosimo SCALERA, iscritto al primo anno della scuola di
specializzazione in Neurologia presso |'Universita degli studi del Piemonte Orientale di
Novara, ad effettuare, in adempimento alla normativa vigente ed alla deliberazione n.
577 del 31 maggio 2018, tirocinio pratico presso la Struttura Complessa di Neurologia
dell/ASL VCO con decorrenza dal 15 Novembre 2021 al 30 Aprile 2022 in
considerazione del parere favorevole espresso dal Direttore della SOC di Neurologia.
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2) di affidare al Direttore SOC Neurologia D.ssa Iulita la responsabilita della supervisione
dell’attivita di tirocinio ivi compreso la calendarizzazione dell’attivita e la gestione ed i
relativi adempimenti dell’attivita formativa di che trattasi ivi comprese le modalita di
rilevazione presenze ritenute piu opportune.

3) Di dare atto che il Dottor Cosimo SCALERA €& in possesso di idonea copertura
assicurativa, esonerando cosi I’Amministrazione da ogni responsabilita.

4) di dare altresi atto che il tirocinante é vincolato al rispetto della disciplina legislativa
vigente in materia di riservatezza, avendo particolare riguardo per il D. Lgs. 30 Giugno
2003 n. 196 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”. , in ordine alla
cui vigilanza € responsabile il Dirigente Medico della U.O.A. destinataria.

5) Di significare che il Dottor Cosimo SCALERA, al fine del tirocinio di che trattasi presso la
SOC di Neurologia dell’A.S.L. V.C.O. e tenuto a rispettare tutto quanto previsto dalla
ASL V.C.O. in materia di salute e sicurezza dei lavoratori in ottemperanza a quanto
disposto dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i., ivi compreso l'utilizzo dei dispositivi di protezione
individuale; il Responsabile della SOC Neurologia vigilera sul rispetto di tali obblighi da
parte del suddetto medico tirocinante.

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento.

ESECUTIVITA’' CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA PRESENTE
DETERMINA ALL'ALBO UFFICIALE ON LINE DELL'ASL VCO
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