
DELIBERAZIONE  n.336 del 07/07/2015

REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
n.336 del 07/07/2015

                          Proposta n. DCS-428-2015

STRUTTURA: DIP. Emergenza / Urgenza (Fattibene)

OGGETTO: Corso di Formazione per l’Idoneità all’esercizio dell’attività di Soccorritore 
Addetto al Trasporto e Soccorso di Infermi e Feriti. Presa d’atto risultanze 
degli esami di idoneità sostenuti dagli ammessi all’esame finale per la 
“Associazione Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile” di San 
Marco in Lamis. 

*******************************************

Sull’argomento in oggetto,  il  Direttore  del  Dipartimento di  Emergenza-Urgenza della ASL FG, dott.  Michele  
Fattibene, sulla base dell’istruttoria effettuata dallo stesso, anche quale Responsabile del Procedimento, che  
con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona quanto appresso:

PREMESSO che

• con Delibera n.  1212 del 25/03/1997 la Giunta Regionale approvava il  Protocollo Formativo per 
Corsi di Formazione di Soccorritori addetti ai mezzi di trasporto e soccorso di infermi e feriti; 

• con nota n. 24/13205/335/14 del 19/06/2001, l’Assessorato Regionale alla Sanità e Servizi Sociali  
regolamentava  la  materia,  indirizzandola  ai  Direttori  Generali  delle  Aziende  UU.SS.LL.  e  per 
conoscenza anche alle organizzazioni rappresentative delle Associazioni di Volontariato Regionali;

• con tale nota testualmente precisava quanto segue: “Consapevoli, tuttavia, della discrepanza che 
talvolta può crearsi tra l’esigenza di ottenere in tempi brevi, da parte di un’Associazione, la citata 
autorizzazione e dei tempi tecnici dell’Amministrazione della ASL (delibera del corso, reperimento 
della  relativa  copertura  finanziaria,  allestimento  del  corpo  docente,  etc.),  si  ritiene  opportuno 
prevedere che, in tali casi, l’Associazione interessata possa farsi carico degli  oneri economici ed 
organizzativi relativi all’allestimento del corso, richiedendo alla ASL competente esclusivamente la  
nomina di un Medico con funzioni di Direttore di Corso”;



• la  stessa nota precisava che il  Direttore  del  Corso,  nel  rispetto  del  Protocollo regionale  “Corso 
Formativo teorico-pratico per Soccorritori” (che deve essere ritenuto, in prorogatio, tuttora in vigore)  
deve:

- nominare il corpo docente;
- vigilare sul corretto espletamento del Corso;
- presiedere la commissione esaminatrice;

• la Direzione dei Corsi Formativi teorico-pratici per soccorritori, come da citato protocollo regionale, 
veniva  affidata  al  Dott.  Michele  Fattibene,  Direttore  del  Dipartimento  di  Emergenza-Urgenza 
dell’ASL Fg e Direttore dell’U.O. di Medicina e Chirurgia  d’Accettazione e d’Urgenza dell’Ospedale 
Lastaria di Lucera;

 

VISTO che:

• con  autorizzazione  del  Direttore  Generale  (prot.  0044659  del  22/05/2014)  è  stato  formalmente 
autorizzato  il  dott.  Michele  Fattibene  ad  effettuare  il  “Corso  di  Formazione  teorico-pratico  per 
Soccorritori” all’Associazione Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile di San Marco in Lamis, a 
proprie  spese  e  senza  alcun  onere  per  la  ASL  Fg,  secondo  il  protocollo  formativo  di  cui  alla 
Deliberazione di Giunta Regionale n. 1212 del 25/03/1997;

• il “Corso di Formazione teorico-pratico per Soccorritori” dell’Associazione Gruppo Comunale Volontari 
Protezione Civile di San Marco in Lamis è terminato e che in data 28 Maggio 2015 è stato effettuato  
l’esame finale;

si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento indicato in oggetto, di cui ognuno nell’ambito 
della  propria  competenza,  attesta  la  legittimità  e  conformità  alla  vigente  normativa  europea,  nazionale  e 
regionale;

                                                        Il Dirigente dell’ Area F.to Dott. Michele Fattibene 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vito Piazzolla, nominato con deliberazione della Giunta regionale pugliese n. 689 del 02/04/2015;

ACQUISITO il parere del Direttore Sanitario;

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Dirigente dell’Area;

D E L I B E R A

per tutto quanto in premessa esplicitato e che qui si intende integralmente riportato, 

 di  prendere  atto  che  è  terminato  il  “Corso  di  Formazione  teorico-pratico  per  Soccorritori  Addetti  al 
Trasporto e Soccorso di Infermi e Feriti” dell’Associazione Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile 



di San Marco in Lamis;

 di prendere atto che in data 28 Maggio 2015 si è riunita la Commissione esaminatrice, costituita dal  
Direttore del Corso, dai medici docenti, dal segretario, e da un rappresentante dell’IPASVI;

 di prendere atto che in data 28 Maggio 2015 n. 22 candidati hanno sostenuto l’esame finale teorico e la 
verifica simulata presso il P.O. “F. Lastaria” di Lucera;

 di prendere atto che n. 22 candidati indicati  nell’elenco allegato a firma del dott.  Fattibene Michele, 
Direttore del Corso, hanno conseguito l’Idoneità in materia, giusta prescrizione regionale in merito;

 di disporre la pubblicazione all’Albo dell’Azienda del predetto elenco per la dovuta pubblicità ad ogni  
effetto di legge a cura della Segreteria degli Organi Istituzionali, con emissione degli attestati di idoneità 
all’attività  di  “Soccorritore  Addetto  ai  Mezzi  di  Trasporto  e  Soccorso”,  a  firma  del  Commissario 
Straordinario e del Direttore del Corso, come previsto dal protocollo regionale;

 di dichiarare il presente atto, non soggetto a controllo, immediatamente esecutivo.  

   Il Direttore Sanitario

F.to. Dott. Luigi Pacilli

Il Commissario Straordinario

 F.to Dott. Vito Piazzolla



Registrazione dell’ annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE
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