CARTA INTESTATA ENTE 		
Al Magnifico Rettore 
Chiar.mo Prof. Nathan Levialdi Ghiron
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Via Cracovia, 50
00133 Roma

Al Preside di Facoltà di Medicina e Chirurgia
[bookmark: _GoBack]Chiar.mo Prof. Roberto Bei
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Via Montpellier, 1
00133 Roma

Al Direttore della Scuola di Specializzazione 
in…….
Chiar.mo Prof. ………
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Via ……………….
………. Roma

L’AZIENDA/ENTE………………….. manifesta la volontà di stipulare una convenzione con l’Università degli Studi di Roma Tor Vergata per il funzionamento della Scuola di Specializzazione in ……. a decorrere dall’a.a……………….
L’Azienda/Ente ………………………………………………….dichiara di essere accreditata e contrattualizzata con il Servizio sanitario nazionale (SSN) con decreto n ……..…... del …….…..……………………. (non compilare nel caso di struttura pubblica).
L’AZIENDA/ ENTE contrassegna la tipologia di convenzione che intende sottoscrivere:
· Convenzione per STRUTTURA COLLEGATA 
(per struttura collegata si intende, ai sensi dell’allegato 1 del DI n. 402 del 13 giugno 2017, una struttura di supporto alla Scuola di specializzazione della stessa specialità della struttura di sede). [compilare allegati A, B, C e D]

· Convenzione per STRUTTURA COMPLEMENTARE PER ATTIVITÀ ASSISTENZIALE
(per struttura complementare si intende, ai sensi dell’allegato 1 del DI n. 402 del 13 giugno 2017, una struttura di supporto di specialità diversa della struttura di sede per lo svolgimento di attività assistenziale). [compilare allegato A]

· Convenzione per STRUTTURA COMPLEMENTARE PER ATTIVITÀ DI SERVIZI 
(per struttura complementare si intende, ai sensi dell’allegato 1 del DI n. 402 del 13 giugno 2017, una struttura di supporto di specialità diversa della struttura di sede per lo svolgimento di attività di servizi – [laboratori, altre attività]). [compilare allegato A]

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

ALLEGATO A 			        (compilare sia per le strutture COLLEGATE che COMPLEMENTARI)
ELENCO STRUTTURE E ATTREZZATURE MESSE A DISPOSIZIONE DALL’ENTE …………. (se l’Ente è una ASL specificare anche il presidio ospedaliero) PER LE ESIGENZE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN…………………


· ……….
· ……….
· ……….
· ………..





Letto, approvato e sottoscritto, 
Roma lì,
FIRMA
LEGALE RAPPRESENTANTE 







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.

FIRMA
LEGALE RAPPRESENTANTE









ALLEGATO C 	 (compilare solo per le strutture COLLEGATE)
schemi previsti dall’allegato 1 del D.I. n. 402 del 13 giugno 2017 sugli standard generali e quelli specifici della scuola. 




STANDARD GENERALI 
CAPACITÀ STRUTTURALE E TECNOLOGICA
	Standard
strutturali
	Livelli fondamentali di accettabilità
	Struttura di sede
	Struttura
collegata

	MODALITA’ DI VERIFICA

	A) Locali Amministrativi
	• Direzione - Segreteria
	SI
	□
	Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	
	• Sale riunioni
	SI
	□
	

	B) Aule
	• Aula ordinaria
	SI
	□
	Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	
	• Aule per esercitazioni pratiche
	SI
	SI
	

	C) Laboratori
	• Laboratori di ricerca e/o didattici
	SI
	□
	Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	
	• Laboratori assistenziali o ambulatori
	SI
	SI
	

	D) Biblioteca
	• Tradizionale
	SI
	□
	Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	
	• Telematica
	SI
	□
	

	E) Servizi di supporto
	• Deposito attrezzature
	SI
	SI
	Esame
documentale

	
	• Sale riunioni
	SI
	SI
	

	
	• Locale specializzandi
	SI
	SI
	

	F) Strutture di degenza (se
	• Ambiente di degenza
	SI
	SI
	Esame











	Standard
strutturali
	Livelli fondamentali di accettabilità
	Struttura di sede
	Struttura
collegata
	MODALITA’ DI VERIFICA

	necessarie in base alla specialità)
	• Posti letto
	SI
	SI
	documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	G) Assicurare la
rispondenza normativa delle aule, dei laboratori e di tutti gli spazi della struttura
	· Conformità alle norme in materia di sicurezza ed igiene dei luoghi di lavoro
· Conformità alle norme in materia di uso didattico
· Assenza di barriere architettoniche per l’accesso e la frequenza delle attività
	SI
	SI
	Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto















	Standard
infrastrutturali
	Livelli fondamentali di accettabilità
	Struttura di sede
	Struttura
collegata
	MODALITA’ DI VERIFICA

	A) Attrezzature e strumenti didattici e tecnologici
	• computer 0,25 per studenti
	SI
	SI
	


Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	
	• collegamento ad internet dei computer con possibilità di accesso alle banche dati
	SI
	SI
	

	
	• attrezzature e presidi medicochirurgici in relazione alla specifica attività (singole tipologie delle
specializzazioni)
	SI
	SI
	

	B) arredi e tecnologica dell’aula ordinaria
	· postazioni individuali
· armadi e suppellettili varie
· lavagna a fogli mobili o lavagna fissa
· lavagna luminosa e videoproiettore
· diaproiettore
	SI
	□
	

Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	C) arredi ed attrezzature della sede
	Almeno 2 computer per:
· la gestione amministrativo/co nta bile
· la gestione banche dati
	SI
	□
	

Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto

	
	· Indirizzo di posta elettronica
· Sito Internet
· Linee telefoniche e fotocopiatrici
	SI
	□
	

	D) Assicurare la presenza di una banca dati
	Ai fini almeno
dell’archiviazione
degli:
· studenti iscritti
· percorsi formativi
	SI
	□
	Esame
documentale
Eventuale
accertamento
diretto




CAPACITÀ’ ORGANIZZATIVA

	STANDARD
	Livelli
fondamentali di accettabilità
	Struttura di sede
	Struttura
collegata
	MODALITÀ DI VERIFICA

	A) Presenza di un assetto organizzativo definito
	La struttura deve disporre di un documento che descriva il proprio assetto
organizzativo e i diversi ruoli professionali coinvolti
	SI
	SI
	Esame documentale copia del documento

	B) Risorse professionali gestionali
	• Responsabile
della gestione economico- finanziaria, degli adempimenti amministrativi
	SI
	□
	

	
	• Personale amministrativo sanitario commisurato all’attività sanitaria e formativa della struttura
	SI
	SI
	Esame
documentale

























FIRMA
LEGALE RAPPRESENTANTE






ALLEGATO D 	 (compilare solo per le strutture COLLEGATE)
Aggiungere le schede relative agli standard specifici per la scuola di specializzazione in …………………………………………………………………….. previsti dal D.I. n. 402 del 13 giugno 2017 reperibili al link :
http://www.gazzettaufficiale.it/do/atto/serie_generale/caricaPdf?cdimg=17A0463900100010110001&dgu=2017-07-14&art.dataPubblicazioneGazzetta=2017-07-14&art.codiceRedazionale=17A04639&art.num=1&art.tiposerie=SG
(CFR DA PAG 17)












FIRMA
LEGALE RAPPRESENTANTE
