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ALLEGATO B	 (compilare solo per le strutture COLLEGATE)
Atto di formale impegno degli organismi che hanno la disponibilità delle strutture non universitarie coinvolte nella formazione ed inserite nella rete formativa (previsto ai sensi dell’art. 5 comma 1 lettera D) del D. I. n. 402 del 13 giugno 2017)


L’Azienda/Ente …………………………………………………. manifesta il proprio impegno formale:
• al rispetto alla normativa comunitaria, statale e regionale;
• all’accettazione dei controlli dell’Osservatorio nazionale e regionale;
• al rispetto del CCNL di riferimento per il personale dipendente e della normativa relativa alle altre forme contrattuali;
• al rispetto, con riguardo al personale dipendente ed in formazione, della normativa in materia fiscale, previdenziale, in materia di sicurezza e di lavoro dei disabili;
• al rispetto della programmazione formativa della Scuola di specializzazione come deliberato dal relativo Consiglio di Scuola;
• alla garanzia che la tipologia, il volume e gli esiti delle attività assistenziali e sanitarie della struttura da accreditare siano adeguate agli standard e requisiti previsti per le singole Scuole di specializzazione; (solo per convenzioni per attività assistenziale)
• alla garanzia, per la singola Scuola di specializzazione, ove previsto, dell’utilizzo di un numero adeguato di posti letto, prestazioni e procedure cliniche assistenziali dedicati alla formazione; (solo per convenzioni per attività assistenziale)
• alla garanzia che la dotazione sanitaria ed assistenziale della singola Scuola di specializzazione non concorra alla costituzione di altre Scuole della medesima tipologia di altri Atenei.
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