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IL DIRETTORE GENERALE F.F. Proposta N.ro 0000117/2025

Vista la Deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 573 del 19/03/2024, con I’assistenza del
Segretario, sulla base dell’istruttoria formulata dal Direttore S.E.T. 118, che ne attesta la
regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legittimita, considera e determina
quanto segue:

Premesso che
o Lalegge Regionale n. 27 del 15.12.1993, come modificata dalla successiva Legge Regionale
n. 17 del 05.08.1986, ha approvato la disciplina per 1’autorizzazione e la vigilanza per il
trasporto di infermi e feriti;

e [l comma 7 dell’art. 3 prevede in particolare che “il personale sanitario infermieristico puo
essere sostituito da soccorritori con specifico addestramento alle manovre di primo soccorso
documentato dalla frequenza e superamento di apposito corso di cui al comma 5 lett. 4”;

e Detto corso, si specifica nel sopraccitato comma 5 (correttamente 6), lett. A, é svolto dalle
AA.SS.LL., dalle Aziende Ospedaliere e dalle Associazioni di VVolontariato con esame finale
e sulla base di un protocollo formativo approvato dalla Giunta Regionale;

e In adempimento di quanto innanzi, la Giunta Regionale con provvedimento n. 1212 del
25.3.1997 ha provveduto ad approvare il prescritto protocollo formativo del corso,
demandando a ciascuna A.S.L. interessata per competenza territoriale, la gestione del suo
svolgimento.

Preso atto che

e La Regione Puglia, con successiva nota prot. 24/13205/335/14 del 19.6.2001, prevede che
I’ Associazione interessata possa farsi carico degli oneri economici ed organizzativi relativi
all’allestimento del corso in questione, richiedendo alla A.S.L. competente esclusivamente la
nomina di un medico con funzioni di Direttore del Corso nel rispetto del “ProtocolloRegionale
— Corso Formativo Teorico Pratico per Soccorritori — “ il quale dovra successivamente
nominare il corpo docente, vigilare sul corretto espletamento del Corso e presiedere la
Commissione esaminatrice.

Vista

e La richiesta del 22.10.2024, dell’ Associazione “L’ISOLA FELICE” con sede legale in Via
Col.De Cristoforis 8 70123 Bari-, con la quale, al fine di poter effettuare un “Corso Formativo
teorico Pratico per Soccorritori addetti ai mezzi di trasporto e soccorso infermi ¢ feriti”, ha
chiesto la nomina di un Direttore di Corso, facendosi carico dei relativi oneri economici ed
organizzativi.

Ritenuto

o di dare decorrenza immediata al presente provvedimento dovendo avviare a breve la fase

teorica del Corso.

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

Deliberazione del Direttore Generale



DELIBERA Proposta N.ro 0000117/2025

Assunto quanto in premessa:

- Di nominare Direttore del Corso Formativo Teorico Pratico per Soccorritori, da svolgere a favore degli iscritti
all’Associazione “L’ISOLA FELICE” secondo quanto previsto dalla L.R. n. 27 del 15.12.1993, modificata
dalla L.R. n. 17 del 05.8.1996 ed ai sensi della successiva nota assessorile n. 24/13205/335/14 del 19.6.2001,
il Dott. Rocco Indellicato, Dirigente Medico dell’dell’Unita Operativa di Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e d’Urgenza del Presidio Ospedaliero “Di Venere” di Bari.

- che il Direttore del Corso dovra:

individuare il personale sanitario al quale affidare le funzioni di docenza;

vigilare sul corretto espletamento del Corso;

individuare i componenti la commissione esaminatrice;

% assicurare la riscossione da parte dell’ Associazione di Volontariato dei compensi per 1’attivita di
docenza;

% produrre a questa Direzione Generale, al termine dei lavori, dettagliata verbalizzazione di

chiusura.
++ Didare atto che gli oneri del corso sono a carico dell’ Associazione L’ISOLA FELICE
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- Di demandare al Coordinamento 118 — Centro di Formazione per I’Emergenza — con successivi
provvedimenti alla liquidazione dei compensi in favore degli aventi diritto.

Di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di
conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai
sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), 1. 190/2012 — quest'ultimo
come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO —
tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento
indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui
all'art. 35- bis, d. Igs. 165/2001.

Di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali, si procedera a rettifica con determina
dirigenziale

Deliberazione del Direttore Generale
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20250000117 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250000096 DEL 16/01/2025

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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