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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N.  712          DEL  25/06/2015 

OGGETTO:  Autorizzazione evento formativo -Gestione del personale: la turnistica- da 
tenersi ad Olbia nelle due edizioni del 23 e 24 giugno 2015 - ARAFORM

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DOTT. PAOLO TECLEME

(firma digitale apposta)

ACQUISITI I PARERI DI
DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DOTT. SALVATORICO ORTU DOTT. DAVID HARRIS
FAVOREVOLE X FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO

(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione
è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006    
viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L. 
R. 10 / 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000
STRUTTURA PROPONENTE FORMAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia
Dal 25/06/2015 Al 11/07/2015

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



Su  proposta del Servizio Formazione Aziendale:

Premesso che la  Dott.ssa Luisa Fenu, Direttore del Servizio Professioni Sanitarie della 
Asl di Olbia, in data 18 maggio 2015  ha proposto a questa Azienda Sanitaria 
Locale, di poter affidare ad un Provider esterno, l’organizzazione, l’accredita-
mento e la realizzazione di un evento formativo dal titolo “Gestione del perso-
nale: la turnistica” da tenersi ad Olbia nelle due edizioni del 23 e 24 giugno 
2015;

Vista l’autorizzazione  a  firma  del  Direttore  Sanitario  della  Asl  2  di  Olbia  Dr. 
Salvatorico Ortu, allo svolgimento del corso di formazione suindicato, da parte 
della Ditta ARAFORM (Agenzia per le Ricerche e le Attività nella Formazione), 
con  sede  in  Cagliari,  Via  Bandello  12,  P.I.  02785190923,  codice  di 
accreditamento  provider  n.  3806,  quale  responsabile  dell’accreditamento  e 
dell’organizzazione dell’evento,del contenuto formativo, della qualità scientifica 
e didattica, dell’ integrità etica, e di tutte le attività educative e formative che 
verranno  svolte,  in  ottemperanza  dei  criteri  di  efficacia,  efficienza  ed 
economicità;

Dato atto che  il  giorno  18  del  mese  di  maggio  dell’anno  2015  è  stato  stipulato  un 
contratto, allegato al presente atto per farne parte integrante e sostanziale,  tra 
l’Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia e la Ditta ARAFORM (Agenzia per le 
Ricerche  e  le  Attività  nella  Formazione),  per  la  realizzazione  dell’evento 
formativo dal titolo: “Gestione del personale: la turnistica”; da tenersi ad Olbia 
nelle due edizioni  del 23 e 24 giugno 2015, presso l’area didattica del Presidio 
ospedaliero “Giovanni Paolo II”;
  

Tenuto conto che l’evento formativo di cui trattasi, prevede n. 7 ore di attività didattica per 
edizione, di cui n. 4 ore di attività interattiva, ed è rivolto a n. 25 partecipanti, 
individuati  tra  gli  operatori  che gestiscono  i  turni  quali,  infermieri,  infermieri 
pediatrici,  ostetrica,  tecnici  di  radiologia,  tecnici  di  laboratorio,  tecnici  della 
prevenzione, tecnici della riabilitazione. La finalità del corso è quella di fornire 
competenze specifiche in materia di organizzazione di turni di lavoro, facendo 
riferimento  al  quadro normativo  di  riferimento,  alla  disciplina  contrattuale,  al 
concetto di debito orario teorico ed effettivo e modalità di calcolo, criteri per la 
progettazione dei turni;

Atteso che il corrispettivo preventivato per la realizzazione dell’evento di cui sopra, 
nello specifico, accreditamento e organizzazione dell’evento, tassa AGENAS, 
assistenza in sala, certificazione della frequenza e certificazione crediti ECM, 
materiale  didattico,  contabilità,  direzione  e  coordinamento  evento,  viaggio, 
pernottamento e compenso del docente, corrisponde ad un importo lordo pari 
a € 7.840,00 (settemilaottocentoquaranta/00), che verrà corrisposto dalla ASL 
entro 60 giorni dalla presentazione di regolare fattura; 

Considerato che il Provider e la ASL  n. 2 di Olbia, di comune accordo, indicano come 
Responsabile  Scientifico  dell’Evento  la  Dott.ssa  Maria  Nicoletta  Fara, 
Infermiera del Servizio Professioni Sanitarie  presso la Asl di Olbia;

Visti: il D.Lgs n° 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;



          la L.R. n° 10/2006;
          la L.R. n° 10/1997;
          l’Atto Aziendale;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

per i motivi sopra espressi, 

DELIBERA

 - di approvare il progetto formativo dal titolo: ”Gestione del personale: la turnistica” da tenersi ad 
Olbia nelle due edizioni del 23 e 24 giugno 2015 tramite la Ditta ARAFORM (Agenzia per le Ricer-
che e le Attività nella Formazione), con sede in Cagliari, Via Bandello 12 - P.I. 02785190923;

- di dare atto che la spesa complessiva per l’attivazione del  corso di cui sopra corrisponde ad un 
importo totale lordo pari a  € 7.840,00 (settemilaottocentoquaranta/00) CIG: ZDA14E93B8;

- d’ imputare sui fondi della formazione – Bilancio 2015 - a valere sul conto CO.GE: A506030204 
“Spese  per  corsi  di  formazione  e  aggiornamento  professionale”  la  somma  di  €  7.840,00 
(settemilaottocentoquaranta/00) come da tabella sotto indicata:

ANNO UFF AUTORIZZ. MACRO NUMERO CONTO IMPORTO 
2015 UA2_FORM 1 A506030204 7.840,00

- di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilità e Bilancio per gli adempimenti di 
competenza.

                                                                                                            Il Commissario Straordinario 
                                                                                                            Dr. Paolo Tecleme

Allegati: n. 1
Il Direttore del  Servizio Formazione Aziendale: Dott. Luigi Collu
Il Responsabile dell'Istruttoria: Dott.ssa Lara Gala



CONTRATTO PER EROGAZIONE Dl SERVIZI FORMATIVI ECM

II giorno 18 del mese di Magglo delL’anno duemilaquindici presso Ia sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale
n° 2, P. IVA n. 01687160901 - sita in Olbia via Bazzoni Sircana n. 2-2A

Tra

La Asl n. 2 di OLBIA, con sede legale in via Bazzoni Sircana n.2-2° Olbia, in persona del suo legale
rappresentante, II Commissarlo Straordinario Dr. Paolo Teclerne, che agisce in nome e per conto dell’Azienda
Sanitaria che rappresenta (di seguito “ASL”)

E

ARAFORM, con sede in Cagliari, Via Bandello 12, CAP 09131, C.F. e/o P. VA 02785190923, codice
accreditamento provider n. 3806 in persona del legale rappresentante in carica Aw. Carlo Angloy (di seguito
“Provider”)

PREMESSO che

a) ii Provider, ID 3806, e un soggetto attivo e qualificato nel campo della Formazione Continua in Sanitã (ECM)
e pertanto O abilitato e accreditato a livello nazionale presso Ia Commissione Nazionale per La Formazione
Continua a realizzare attività formative riconosciute idonee per I’ECM, individuando ed attribuendo
direttamente I crediti ai partecipanti;

b) il Provider, nel pieno rispetto del “Regolamento del criteri oggettivi di cui alPAccordo Stato Regioni del
5.11.2009 e per l’accreditarnento”, approvato dalla Commissione Nazionale per Ia Formazione Continua II
13.01.2010 (di seguito per brevità “Regolamento”), dell’Accordo Stato-Regloni del 5.11.2009 e di tutta Ia
normativa applicabile in materia di Educazione Continua ri Medicina (di seguito “Normativa ECM”), intende
erogare un Evento ECM finalizzato allo sviluppo continuo professionale del personale Sanitarlo dipendente
deli’ ASL n° 2 di Olbia, dal titolo:

“Gestione del personale: Ia turnistica”, Olbia, edizione n. I durata 7 ore, programmata per ii 23/06/2015 e
edizione n. 2, programmata peril 24/06/2015

c) a ASL, nel rispetto del Regolamento di Gui sopra e dell’art. 124 del D. Lgs. 24 aprile 2008, n. 219, intende
affidare al Provider Ia realizzazione deIl’Evento;

i) La ASL e II Provider, (qui di seguito anche le “Parti”, se collettivamente indicate) riconoscono espressamente
che l’attivitá formative realizzata attraverso I’Evento è finalizzata esclusivamente allo sviluppo delle
conoscenze scientifiche e delle competenze tecnico professionali in ambito sanitarlo, ed è, pertanto, obiettiva
ed indipenderite da interessi cominerciali direttamente o indirettamente ricollegabili alle parti.

TUTTO dO PREMESSO

le Parti stipulano e convengono quanto segue.

1. Oggetto dl Contratto e Obbligazioni delle Parti

1.1 Il Provider si impegna ad organizzare l’Evento, adottando le regole di correttezza e trasparenza, senza
subire interferenze da parte di eventuali Sponsor, ed a dichiarare di svolgere Ia propria attività in asseriza di
conflitto di interessi, tenuto conto di quanto stabilito dal “Regolamento” e della Norrnativa ECM.

1.2 Il Provider è responsabile dell’organizzazione deII’Evento e del contenuto formativo, della qualità scientifica
e didattica, cosl come dell’integritã etica di tutte le attivitã educative e formative che verranno svolte in
occasione dell’Evento. Fin d’ora, ii Provider e Ia ASL, di comune accordo, indicano come responsabile
scientifico delI’Evento ii Dott.ssa Maria Nicoletta Fara, Referente del Servizio Formazione presso Ia AsI di Obia
(di seguito ‘Responsabile Scientifico”).

1.3 II Provider e Ia ASL dichiarano che L’Evento e stato organizzato e Sara condotto dal Responsabile
Scientifico in piena autonomia e senza alcuna influenza o interferenza. Interesse delle Parti è, infatti, quello
che venga fornita al discenti attività formativa condotta con professionalità e rigore scientifico e con Ia rnassim



indipendenza, dal momento che le finalità delI’Evento sono e dovranrio restare unicamente queue dieducazione e formazione.

1.4 Al fine di consentire una verifica sulla qualitã ed obiettività scientifica deIl’Evento, ii Provider dichiara findora che sottoporrà docenti e discenti uric specifico questionario in ciii questi possano esprimere I propricomrnenti.

1.5 La ASL corrisponderã al Provider a titolo di contribute finanziario una somma pan a € 784000 (€settemitaottocentoquaranta,00) per le due edizioni dellEvento. Tale importo verrà cornisposto per tutte leattivitá previste per Ia reatizzazione del due Eventi e nulI’altro ii Provider potrà pretendere dalla ASL n. 2. Inparticolare, ii Provider dovrà provvedere aVe spese relative aVe attivitã di seguito indicate:
Accreditamento e Contributo Agenas, Assistenza in sala, Viaggio, pernottamento a compenso del docente,Certificaziorie frequenza (nella stessa giornata dell’evento) e certificazione crediti ECM, Contabilitã, Direzione,Coordiriamento, Promozione (progettazione grafica di tocandina a stampa documentazione vania), Materialedidattico (block notes, penna e cartella).

Tale contributo dovrà essere destinato ed utilizzato dat Provider esciusivamente per Ia realizzazionedellEvento, in collaborazione con ii Responsabile Scientifico dellEvento stesso.

2. Obblighi del Provider
2.1 Il Provider garantisce:

a) che l’iridividuazione degli obiettivi a del conteriuti formativi nonché dette tecniche didattiche, Ia nomina deidocenti, it rectutamento dei partecipanti e Ia valutazione degli effetti della formazione relativamente alI’Evento,sane indipendenti dagli interessi commerciali di eventuali Sponsor;
b) losservanza daVe disposizioni previste del Regolamento e dalta Normative ECM at fine di evitare II conflittodi interessi nelPambito dellEvento;

c) Il rispetto della Normativa ECM, in particolare del Regolamento e di ogni altro provvedimento deltaCommissione Nazionale per Ia Formazione Continua o dl altra autonitã competente in materia di EducazioneContinua, del D. Lgs. 21912006, cd. ‘Codice del Medicinali”, del D. Lgs. 19612003, Cd. Codice della Privacy;
2.2 Il Provider maItre si obbliga a provvedere at versamento del contributo ECM alla Commissione Nazionaleper Ia Formazione Continua e a curare Ia spedizione del relativi attestati al partecipanti;
2.3 Tutto ii mateniate, promozionale e didattico, approntato ai fini dello svolgimento detlEvento, nimane diproprietá esctusiva del Provider, che Si niserva di decidere a propria assotuta discrezione in merito ella sueeventuate pubblicazione e divulgazione.

3. Obblighi delta ASL
3.1 Corrispondere at Provider ii compenso concordato per lorganizzazione deII’Evento, cosi come clefinito atsuccessivo art. 4.

4. Cornispettivo e modalitã di pagamento
4.1 A frorite degti impegni assunti dat Provider al sensi del presente Contratto Ia ASL si obbliga aconrispondene Ia seguenti somme, a fronte degli impegrii a per le attività svelte dat Provider ai sensi degli artt.I e 2 che precedono, ii Provider percepirâ, a titolo di corrispettivo, l9rnporto di € 7840,00 (€settemilaottocentoquarenta,00). Tale importo verrá corrisposto dalla ASL, dietro presentazione di regolarefattura, rnediante bonifico bancanio sul c/c ii. 1T37S033590160010000001 7868 intestato at Provider, entro 60giorni dall’ernissione di regotare fattura. Si precisa che detto termine decorrerá a partire dat 1° giorno del mesesuccessivo a quelto di emissione della fattura.



5. Durata e Scioglimento del Contratto

RRI’d 1 pi UCUUi I IdUV
aII’Evento.

5.2 La ASL avrà facoltã di risolvere di diritto presente contratto, ai sensi e per gli effetti dall’Art. 1456 del
codice civile, tramite lettera raccomaridata a.r. nella quale dichiari di volersi avvalere della presente clausola,
qualora II Provider:

(I) utilizzi ii corrispettivo ricevuto dalla ASL in maniera difforme rispetto a quanto convenuto; a

(ii) violi mo qualsiasi degli impegni assunti ai sensi degli artt. I a ss. del presente Contratto.

5.3 II Provider avrà facoltã di risolvere di diritto II presente contratto, nel confronti della ASL, ai sensi e per gil
effetti dalPArt. 1456 del codice civile, tramite lettera raccomandata ar. nella quale dichiari di volersi avvalere
della presente clausola, qualora quest’ultimo violi mo qualsiasi degli impegni assunti al sensi degli artt. I e
ss. del presente Contratto.

5.4 In caso di scioglimento del presente contratto, per qualsiasi ragione do avvenga, a nel caso in cmi l’Evento
non venga svolto o venga interrotto e, comunque, al termine deII’Evento, il Provider e Ia ASL dovranno
astenersi daIl’utilizzare qualsiasi materiale elo informazione confidenziale acquisita in costanza di rapporto.

6. Confidenzialitã e riservatezza

6.1 II Provider dichiara e garantisce che I dati personali relativi ai partecipanti all’Evento eta a terzi raccolti od
utilizzati in occasione delPEvento stesso (di seguito ‘Dati Personali”) saranno trattati in conformita a quanta
stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni (di seguito Codice della Privacy”).

6.2 Resta peraltro inteso che, ai fin) del Codice della Privacy, titolare del trattamento del dat) personali e e
resterã ii Provider in persona del suo legale rappresentante. Conseguentemente, ii Provider assume ogni
responsabilitá civile e penale derivante dal trattamento del dati personaU e si impegna a garantire, mallevare
e tenere indenne Ia ASL da ogni e qualsivoglia responsabilita, spesa e/o danno inerente le attivitã delPEvento,
estromettendo Ia stessa da ogni coritroversia a qualsiasi titolo proposta dai propri dipendenti elo collaboratori,
dai partecipanti all’Evento e/o da terzi.

6.3 Le Parti dichiarano ed acconsentono reciprocamente ed espressamente che le informazioni suddette
potranno essere comunicate a rese accessibili dal Provider alla Commissione Nazionale per Ia Formazione
Continua a altra autoritã cornpetente preposta alla verifica del rispetto del “Regolarnento” e delta Normativa
ECM.

7. Ulterior) obbligazioni delle Parti

7.1 II Provider si irnpegna a coriservare una completa ed accurata documentazione relativa a) propri rapporti
con Ia ASL per in periodo di tempo di durata non inferiore a cinque ann).

8. Vane

8.1 Le premesse e gil Allegati costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto.

8,2 Nessuna modifica al presente Contratto sara efficace se non avverrà per iscritto a non sara debitamente
sottoscritta da tutte Ia Parti. Qualsiasi comunicazione fra le Parti avverrá per iscritto e dovrà essere effettuata
ai seguenti indirizzi:

- quanta al Provider:

Via Bandello n,12 09131 Cagliari

- quanta alla ASL:

Via Bazzoni Sircana n.2-2A Olbia

ovvero al diverso indirizzo che ciascuna delle Part) comunicherà aBe altre in conformitã aBe precedenti
disposizioni.



8.3 Per qualsiasi controversia dovesse sorgere in relazione al presente Contratto, Ia sua interpretazione,
esecuzioneo risoluzione, sara competente esciusivamente ii Foro di Templo Pausania.

Olbia 1118 maggio 2015

Pr vi er
II Legal a resentante

A .C cAngloy

La ASL dichiara di approvare espressamente II contenuto degli artt. 1, 2, 3, 4 5, 7 e 8 del presente Contratto


