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OGGETTO: Convenzione trala Scuola di Specializzazione in pslcoterapla specialistica per lo sviluppo e I'adolescenza
" Humanitas e la ASL Roma | per lo svolgimento presso le strutture afferenti al Dipartimento di Salute
Mentale di tirocinio di formazione. Revoca deliberazione n. 538 del 31,07,2014 con la ex Roma E.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento per lo Sviluppo Organizzativo — UOC Formazione e Aggiornamento ex ASL Rony-a A

Centro di costo: /F X W
L'estensore (Dr. Paclo Tarantino) \D N

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
effettuata, attestano che 1’atto & legittimo nella forma e nella sostanza.

11 Responsabile del procedimento Il Direttore sostituto della U.0.C, Il Coorgiinatgre 11 Digettqre del
Dr. Paolg Tar, tmo Formazione ex AsSIRM E e Area Inte rdap riimentale Risorse Dipajjtimcnf(ﬁp 1o Sviluppo

Provvisorio UOC Formazione & Umane| Organizzativo

Aggiomamento ex Asl Roma A Dott.ss dr.(lar, Mo

Dr. Francesco Nicolazzo
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Il presente Atto contiene dati sensibili sl [] NO E/

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta the lo stesso non comporta  scostamenti sfaverevoll
rispetto al budget economico.
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Costo previsto: €.......ocivveanens eraanen — Esercizio ...(anno)... CE n. coovviiinnieenhennn

Il Funzionario addetto al controlle di budget: (inserire Nome e Cognome}) da

Il Direttore del’'UQC Controllo d| Gestione con la sottoscrist
proyvedimento.

e del presente atto attesta [4 copertura economico della spesa di cui al presente

f
Il Direttore dell’'UOC Controllo di Gestion ott. Carlo Saitto |
data firma |

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favorevole ,z/ Non favorevale D
{gon motivazioni allegate al presente atto})

data ’L%_’X"IQ firma ~ i .

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti [

Favorevole g Nen favorevole - D .
(con motivazioni allegate al presente atto) -
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Il Presente provvedimento si compone d| X E
pagine'di cuin 6 pagine di allegati
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IL DIRETTORE SOSTITUTO DELLA UOC FORMAZIONE EX ASL ROMAE e DIRETTORE
PROVVISORIO DELLA UOC FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO EX ASL ROMA A

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016 con il quale & stato nominato il
Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

| .
VISTA la deliberazione n. | de! 1° gennaio 2016 del Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Locale Roma |,
con la quale si & provveduto a prendere atto dell'avvenuta istituzione della stessa a far data dal 1° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30,12,2015;
CONSIDERATO CHE tra la Scuola di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e 'adolescenza
Humanitas , con sede in Roma, via delle Vaschette 101, mppresent%m dal Rappresentante Legale Presidente Prof.ssa
Carmela Di Agresti e la ASL Roma |, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito, 3 -00193 p. IVA 13664791004, in
persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si € inteso stipllare una convenzione per I6 svolgimento, presso il
Dipartimento di Salute Mentale, del tirocinio di formazione degli allievi iscritti alfa suddetta Scuola e per uma
collaborazione sul piano cuiturale, scientifico e formativo ;

VISTO CHE la legge n. 196/97, art. 18, comma |, lettera a) ed il successivo Decreto del Ministero del Lavoron. 142 del
25 marzo 1998, promuovono i tirocini formativi (non costituenti rappom di lavoro) al fine .di agevolare le scelte
professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro e realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro
nell'ambito dei processi formativi; \ !

VISTO CHE la Legge n. 56/89 disciplina la professione dello psicologo nonché Iattiviti professionale dello

psicoterapeuta, subordinata al conseguimento della laurea in psicologia o medicina e chirurgia e ad un'ulteriore specifica

formazione professionale attraverso corsi di specializzazione, di durata non inferiore a quattro anni, presso scuole di

specializzazione universitarie o istituti a tal fine riconosciuti; - g
+

VISTO CHE l'art. 3 della sopra citata Legge 56/89 prevede che gli Istituti di psicoterapia riconosciuti possano stipulare

convenzioni per lo svolgimento del previsto tirocinio teorico-pratico dei propri allievi pressc le strutture del S.S.N.; _

CONSIDERATO CHE con Deliberazione del Commissario Stracérdinario n. 685 del 04.08.2016 la ASL Roma | ha
adottato un nuovo Regolamento per la stipula di convenzioni con UniversitéJEnti Formativi;

CONSIDERATO CHE la ex ASL Roma E ha stipulato con la Scuoia di Specializzazione in psicoterapia specuallstlca
per lo sviluppo e I'adolescenza Humanitas una convenzione con Deliberazione n. 538 del 31.07.2014 con durata
triennale, con possibilitd di rinnovo dietro espressa volontd delle parti,

CONSIDERATO che appare mdlspensablle procedere ad un'unica tonvenzione valida per la ASL Roma | procedendo
alla revoca della suddetta deliberazione. |

PRESO ATTO CHE [a Scuola di Specializzazione in psncotera{na specialistica per lo sviluppo e l'adolescenza
Humanitas ha ottenuto [I'abilitazione al rilascio del titolo professionale di psicoterapeuta con Decreto MURST del
16.03.2005;

PRESO ATTO CHE con nota prot. 0090436 del 20,07.2017, agli; atti della UOC Formazione ex ASL ROMA E, la
Scuola.di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e I'adolescenza Humanitas  ha chiesto il
rinnovo della convenzione precedentemente stipulata per il Dipartimento di Salute Mentale della ex Roma E , con la
Delibera n. 538 del 31.07.2014; .

YISTO CHE alla UOC Formazione ex ASL Roma E & pervenuto, dal Dipartimento di Salute Mentale , un riscontro
positivo con prot. N. 640/DSM del 24.08.2017, agli atti della UOC Formazicne ex ASL Roma E ;

’ A
PRESO ATTO CHE I Scuola di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e I'adolescenza
Humanitas ha'approvato con e-mail del 29.09.2017 , agli atti della'UOC Formazione ex ASL Roma E, lo schema di
convenzione da adottare;
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PRESO ATTO CHE con e-mall del 19.09. 20|7 Jagll atti della. UOC} Formazione ex ASL Roma E, il Coordinatore della
Formazione del Dipartimento di Salute Mentale -ha comunicato che il numero di tirocinanti per anno che-il Dipartimento
di Salute Mentale potri ospitare, in base ai tutor-disponibili, sara paria' 2;

PRESO ATTO CH'E con Deliberazione del Direttore Generale n. 541 del 31.05.2017 avente per oggettq : “Atto
Aziendale defla ASL. Roma [. Percorso di attuazione del nuovo modello organizzativo aziendale. Attivazione del Dipartimento di
Salute Mentale.” & stato attivato, dal | giugno 2017, il Dipartimento di Salute Mentale della ASL Roma [ ;
. N |
TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di cénvenzibni con Universitd/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri I osservanza di tutt gli obbhghl
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D, Lgs B[/2008;
CONSIDERATO CHE a Scuola di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e l'adolescenza
Humanitas provvederd alla copertura assicurativa contro gli infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL, nonché
per [a Responsabiliti civile verso terzi presso compagnie assicurative operanti nel settore;
= 1 .
ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensie per gii effetti di quanto disposto dall'art. | della
Legge n, 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri;di economicitd e di efficacia‘di cui allart. |,’comma
[, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni; ll
o
PROPONE |
I

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto;

- diaddivenire alla stipula d_l una convenzione con la: Scuola di- Specnal:zzazlone in psicoterapia SpEClallStlca per lo
sviluppo e l'adolescenza Humanitas per lo svolgimento ﬂresso il Dlpartlmento -di, Salute Mentale, del
tirocinio di formazione degli allievi del suddetto Istituto;

- di stabilire che il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, sia tenuto a verifi care e favorire la corretta
apphcazxone di quanto previsto dalla convenzione;

- i approvare la convenzione in allegato, che costituisce Parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati: |

I. progetto formativo del tirocinante ( modello PFT), che verrd compilato dalle parti contraentl e dalle stesse
sottoseritto, oftre che dal tirocinante per dccettazione ai momento dell'inizio della frequenza,

2. il parere positivo del Dipartimento di Salute Mentale ;

- di prevedere che la Scuola di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e I'adolescenza
Humanitas provveda alla copertura assicurativa contro glii infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL ,
nonchg per la Responsabilita civile verso terzi presso compaghie assicurative operanti nel settore;

7 1
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- di revocare la preqedente convenzione di durata triennale, con possibiliti di rinnovo dietro espressa volonti
delle parti con deliberazione della ex ASL Roma E n. 538 del 31.07.2014

-* di prevedere che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela defla salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

- di stabilire’ che la predetta convenzione entri in vigore alpartire'dalla data di sottoscrizione, abbia durata
quadriennale con possibiliti di rinnovo dietro espressa volontd delle parti; -

- .di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione lntegrale nell’Aibo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma I, lella legge 18.06.200% n. 69

1 Responsabile del procedimento 11 Direttore sostituto della U.O.C.
Dr, Pao o Tarantino Formazione ex ASl RM E'e

M Provvisorio UQOC Formazione e
M Aggiornamento ex As] Roma A

Dr. ncesca Nicolazzo

Risorse
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In Virtit dei poteri previsti:

- dall'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dall'art. 8 defla L.R. f. 18/1994 & ss.mm.li; .
nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto de! Presidente della Regione Lazio n. T00250 def 23.11.2016;

*

Letta |a proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Uniti in frontespizio indicata;
Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dallart. | de[la Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economiciti e di efficacia di cui all'art. |, comma 1, della Legge 241/1990 e successive
madifiche ed integrazioni;

Acquisiti i pareri favorevoli de! Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA |

[l
|

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in psicoterapia
specialistica per lo sviluppo e P'adolescenza Humanitas e lao ASL Roma | per lo svolgimento presso le strutture afferenti al
Dipartimento di Salute Mentale. del tirocinio di formazione. Revoca deliberazione n. 762 del 09.12.2014 ex ASL Romd E ” e
conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:
1 ! ' i
- di addivenire alla stipula di una convenzione con la Scuola di S:pecializzazione in psicoterapia specialistica per lo
sviluppo e I'adolescenza Humanitas per lo svolgimento presso il Dipartimento di Salute Mentale, del
tirocinio di formazione del suddetto Istituto; :

- di stabilire che il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale sia tenuto a verificare e favorire la corretta

applicazione di quanto previsto dalla convenzione; :
. | .

- di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati: .
|. progetto formativo del tirocinante { modello PFT), che verri compilato dalle parti contraenti e dalle stesse
sottoscritto, oltre che dal tirocinante per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;
2.il parere positivo del Dipartimento di Salute Mentale,;

[}
f . o . . ., T o
- di prevedere che la Scuola di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e I'adolescenza
Humanitas provveda alla copertura assicurativa contro glii infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL ,
nonché per la Responsabilitd civile verso terzi presso compagnie assicurative operanti nel settore;

- di revocare la precedente convenzione di durata triennale, con possibilita di rinnovo dietro espressa volonti ~
delle parti con deliberazione della ex ASL Roma E n. 538 del 31.07.2014

- di prevedere che la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblight in materia di tutela della salute e
stcurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008; '

- di stabilire che la predetta convenzione entri in vigore a partire dalla data di sottoscrizione, abbia durata .
quadriennale con possibilitd di rinnovo dietro espressa volontd delle parti;

.o R . . . -l . . . . .

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi

dell'art. 32, comma |, [ella legge 18.06.2009 n, 69 ;

Il Direttore della Struttura proponente provvederi al'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

g




CONVENZIONE PER TIROCINIO FORMATIVO E PER UNA COLLABORAZIONE SUL
PIANO SCIENTIFICO, FORMATIVO E CULTURALE

+
i

La Scuola di Specializzazione in psicoterapia specialistica per lo sviluppo e ['adolescenza , in
proseguo denominata “Scuola”, con sede legale in Roma, via delle Vaschette, 101 - Roma, -nella
persona del Legale Rappresentante Prof.ssa Carmela Di Agrestl , nata a Altavilla Silentina (SA) il
06.07.1938

E 1

L’ASL Roma 1, con sede legale in Roma, Borgo 'S, Spirito n. 3, 00193 Roma, P.l. 13664791004, _
d’ora in poi denominata “ Azienda”, rappresentata dal D(?tt. Angelo Tanese, nato a San Benedetto
del Tronto ( AP) il 21.07.1966 "

|

Premesso che
|
-]

- o Al fine di agevolare le scelte professionali medlapte la conoscenza diretta del mondo del
lavoro e realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro nell'ambito dej processi
formativi i soggetti richtamati all’art. 18, comma 1, lettera a) della legge n. 196 del
24.06.1997 possono promuovere tirocini di formazione a beneficio di coloro che abbiano
gia assolto all’obbligo scolastico ai sensi della legge n. 1859 del 31.12.1962;

« Con D.M. 25.03.1998 n. 142 sono state impartite (e disposizioni sui tirocini formativi;

e La legge n. 56/1989 disciplina la professione dello psicologo 'monché [I'attivita
professionale dello psicoterapeuta, subordinata al conseguimento della laurea in Psicologia
o0 in Medicina e Chirurgia e ad una ulteriore specifica formazione professionale attraverso
corsi di specializzazione di durata non mferlore ai quattro anni, presso scuole di
specializzazione universitarie o istjtuti a tal fine nconoscmtl

» L'art. 3 della sopraccitata Legge 56/1989 prevede che gli Istituti di psicoterapia
riconosciuti possano stipulare convenzioni per lo svolgimento del previsto tirocinio teorico-
pratico dei propri allievi presso le struttura del Servizio Sanitario Naznonale

o la “ Scuola” ha ottenuto dal MIUR. I'abilitazione al rilascio del ttto]o professmnale di ~
psicoterapeuta con Decreto MURST del 16.03.2005;

e Nell'Azienda si erogano servizi di psicoterapia ¢ di diagnostica’ clinica e sono presenti
psicoterapeuti che svolgono anche la funzione di tutor per gii specializzandi.

e Con Deliberazione del Commissaric Straordinario n. 685 del 04.08.2016 I'’Azienda” ha

approvato il nuovo Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi
nella ASL Roma 1 di cui la “ Scuola” dichiara di avere preso visione; .

: i |
S| conviene quanto se;gue:

I
Art. 1- La presente convenzione regola i rapporti tral la “Scuola” e I" Azienda” cohcernenti
I'attivazione di tirocini formativi a favore degli studenti della “Scuola” da svolgersi presso le
strutture afferenti al Dipartimento di Salute Mentale;

Art. 2 |a “ Scuola” si impegna ad inviare, con congruo anhcrpo rispetto all'inizio del tirocinio, alla
UQOC Formazione dell’ “ Azienda” una lettera con i nommﬁtlw dei tirocinanti proposti ed il periode
di tirocinio richiesto. - ' '

/0
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I

Art 3 -1 tirocini formativi attivati ai sensi deII art. 18, comma 1, lettera d) della legge 196/1997,
nonh possono configurarsi in alcun medo come rapporto di Iavoro. L'attivita di formazione de|
tirocinante durante il'periodo di permanenza in “ Azienda” & seguita e verificata da un tutor
« aziendale psicoterapeuta, al quale il tirocinante si riv'olger& per ogni necessita ed al quale

rispondera senza vincoli gerarchici per la parte organlzzatlva e formativa del tirocinio, nonché da

un tutor della “ Scuola”.

+

Per ciascun tirocinantg, mserlto in “ Azienda’ in base alla. presente convenzione, viene predisposto.
un progetto formativo su modello PFT, in ‘allegato, contenente

¢ |l nominativo del tirocinante; i
* | nominativi del tutor della “ Scuola” e dell’ ” A2|enda"
e Obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio con indicazione dei tempi di presenza in *
- Azienda®; - "
e Gli estremi identificativi delle assicurazioni contro malattie, mfortunl e morte e per ila
responsabilita civile verso terzi; - 1 _ : S

» Il nominativo della struttura aziendalé presso cui s{‘i svolge il tirocinio.

Art. 4 Ai sensi dell’art. 18 della legge n. 196 del 24.06.1997 I Azienda” si impegna ad accogliere

- presso le strutture aziendali afferenti al Dipartimento di Salute Mentale n. 2 tirocinanti per - - -
anno, di tirocinanti con un rapporto tutor/_studentih_pari: a 1:2 ( compresi eventuali frequentatori
volontari) . ) . , 1 '

i

ART. 5 L' "Azienda” provvede ad applicare al tirocinante, eqdiparato al lavoratore, le misure per la tutela
della salute e per I3 sicurezza dei lavoratori di cul'al decreto legjslativo n. 81/2008 e successive modificazioni
ed integrazioni. , . ) )

- - i
" ART. 6 Il tirocinante & tenutoa: [

o Iniziare la frequenza dopo aver ritirato, presso la U]OC Formazione dell’ “Azienda” la lettera di
’ autorizzazione al ritiro del badge, consegnato da app051to Ufficio, cthe dovra essere poi utilizzato per
la rilevazione delle presenze; : -

» Osservare le regole aziendali e le norme comportamentah previste per i dipendenti del corrispettivo
profilo professionale; ' .

o Rispettare le direttive impartite dai Dlretton/Responsab’h delle strutture presso cui svo]gono I'attivita
didattico-formativa; -

e+ Attestare i periodi di frequenza con il badge; _

» Svolgere la propria attivita in accordo con le finalita perseguite dalla struttura in cui opera, allinterno
degli obiettivi concordati, seguendo le indicazioni fornite dal Direttori/Responsabili, in coerenza con
le disposizioni relative al settore e ai regolamenti generali dell’ ” Azienda™;

« Riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine del periodo di frequenza

« Prendere atto che il rapporto di tirocinio non costituisce rapporto di lavoro; _

. » Sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 del D. Lgs 81/2008 o comunque ai controlli -
disposti dal Medico Competente ed alle disposizioni del hesponsabile della Sicurezza e Prevenzione,

Art. 7 La “Scuola” dovra attivare a proprio carlco per tutto1 il periodo di frequenza dei tirocinanti nelle
* strutture aziendali, presso I'TNAIL apposita pollzza assicurativa per la copertura di tutti ‘i rischi di invalidita
temporanea, permanente o morte conseguenti ad infortuni o malattie contratte dal tirocinante in occasione
della frequenza, 'nonché apposita polizza assicurativa per responsabilita civile per gli eventuali danni arrecati -
ai terzi nel predetto’periodo. Le coperture assicurative devono comprendere anche eventuah attMta svolte
dal t[rocmante al di fuori dell’* Azienda” rientranti nel progetto formatlvo :

Il massimale assigurato deve essere minimo di € 655.000,00 c051 fripartito:

/ﬁ
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15;5.000,00 per infortuni ( invaliditad permanente ¢ morte)
500.000,00 per responsabilita civile verso terzi

Art. '8 La ™ Scuola ™ si impegna formalmente ad una stretta collaborazione con la “Azienda” sul piano
culturale, scientifico e formativo contribuendo al miglioramento delle conoscenze e competenze del
personale, a tal proposito offre annualmente le seguenti opportunita formative: :

Per Il DSM la Scuola di Spemahzzazmne in Psicoterapia HUMANITAS - Specialistica per lo Swluppo e'
'Adolescenza offre:

* 20 ore annuali di Supervisione per gli operatori del DSM da parte della Scuola;

» [a partecipazione gratuita di 6 operatori del DSM .agli eventi formativi, scientifici e culturali
organizzati dalla Scuola (seminari, o convegni), previa valutazione, da parte del Direttore del DSM,
dell’aderenza tra gli obiettivi delle suddette iniziative e gli obiettivi aziendali;

2 incontri di approfondimento sugli Esordi psicotici;

la disponibilita della Scuola ad altre collaborazioni sul piano sclentifico, culturale e formativo,
coerentemente con le esigenze formative specifiche deII'AZ|enda, anche in nfenmento agli obiettivi di
budget;

‘e 5 ore di lezione su tematiche inerenti alla Psicologia Ospedaltera ( Riservato alla UOS Psicologia

Clinica Ospedaliera);
e 2 Seminari scientifici della Scuola( Riservato alla UOS P§icologia Clinica Ospedaliera);

' . |-
Al termine di ogni anno di convenzione la ™ Scuola * si impegpa a comunicare alla UOC Formazione dell’ ®
Azienda” V'entita di utilizzo delle opportunita formative offerte agli operatori aziendali.
i

Art. 9 le parti dichiarano reciprocamente di essere informate e per quanto di ragione espressamente |

acconsentire che i dati personali, eventualmente raccolti in conseguenza e nel corso dell’esecuzione- della
presente convenzione, vengano trattati esclusivamente per I3 fi finalita della convenzione secondo quanto
previsto dal D. Lgs 196/2003. Titolari dei dati personali, peq quanto concerne il presente articolo, sono
rispettivamente I’ * Azienda” e la ™ Scuola”, ; >

Art. 10 Per tutte le controversie che dovessero insorgere dall’ mterpretazxone e/o esecuzione del presente
atto sara competente in via esclusiva il foro di Roma. /

Art. 11 1a presente convenzione decorre daI'Ia data di sottoscrizione, ha durata quadriennale e potra essere
rinnovata dietro espressa volonté delle parti.

Art, 12 1 presente atto, redatto in triplice originale, verra registrato in caso d'uso a spese della parte
richiedente.

Roma, li

)
Il Rappresentante Legale ' - 1l Dir}ettore Generale della ASLROMA 1
della Scuola dott. Angelo Tanese

Prof.ssa Carmela Di Agresti

v




SISTEMA SAMITARKD REGIOMNALE

ASL h REGIONE >
ROMA 1 ! J LAZIO e
. MODEELO PFT
PROGETTO FORMATIVO TIROCINANTI

(Rif. Convenzione tra ASLROMA 1 e stipulata con Deliberazione n.

Del - _ ‘ )

Nominativo del tirocinante

Nato a il _ Tel
' . Residente in Via - Citta CAP

Cod. Fiscale_ ' : E-MAIL__,

|

. ; .

Matricola - Facolta di ‘ Universita/Ente Formativo
Corso di Lalurea Corso di SpecializzaZione non médica
Master in ' . Altro !

[ .
AZIENDA OSPITANTE; ASLROMA 1  Indirizzo: Borgo S. Spirito n. 3 — 00193 Roma

ARI%A/DIPARTIM ENTO/DISTRETO/UOC/UOSD?

Struttura specifica dove si svolgera il tirocinio

Periodo di tirocinio n. mesi dal : al

{ll periodo del tirocinio deve corrispondere con la copertura as_sicuratiual ’

Soggetto Promotore

Tutor dell’Ente Promotore__ L tel

Tutor del’ASL ROMA 1 < tel

Polizze Assicurative (allegare copia)

INFORTUNI SUL LAVORO INAIL n. ) periodo di validita &
]

RCT n._ _ Compagnia _ ' _periodo di validita

* campo obbligatorio

ASL Roma | T +39.06.68352501 ) UOC Formazione i
Borgo S.Spirito, 3 www.aslramal it tel, +39.06. fax OF
00193 Rorna piva 13664791004 . e-mail !

A T




SIETEMA SANITARIO REGIONALE

" ASL
+ ROMA 1

Obiettivi, attivita, modalita del tirocinio - <

OEBLIGHI DEL TIROCINANTE:

a) iniziare la frequenza dopo aver ritirato; presso la UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, la lettera di autorizzazione al ritiro del
badge consegnato da apposito ufficio della UOC Gestione del Personale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presénze;

b) osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;
c) rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cui i tirocinanti svolgono I'attivita didattico-formativo; . |

d) attestare i periodi di frequenza secondo le modalitd previste dal presente ﬁegolamento;

[

e) svolgere la propria attivitd in accordo con le finalita perseguite dalla stqhttura/unité operativa in cui opera, all'interno degli obiettivi
concordat, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, I coerenza con le disposizioni relative al settore e ai regolamenti
generali dell' Azienda; ‘ . ’

f) riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine del periodo:di frequenza;

g} prendere atto che il rapporto di tirocinio non costituisce rapporto di IavorLo (dall'art. 1 comma 2 del Decreto ministeriale n. 142 del 25
}

marzo 1998). ' ;

h} sottoporsi-alla sorveglianza sanitaria di cui all'art. 41 del D. Isg 81/2008 o comunque al controlli disposti dal Medico Competente ed alle
disposizioni del Responsabile della Sicurezza e Prevenzione

}
Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese aig sensi dell'art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n, 445 e i
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilita penali cuiipossono andare _incontr6 in casi di dichiarazione
mendace o di esibizione di atto falso o contenete dati non rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445. " .
|
Si esprime, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 — n. 196, il consefanso al trattamento, anche au'gomatizzafo, dei dati
personali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificamente
incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del.soggetto
ospitante e ai finj dt\el!e funzioni di controllo e monitoraggio. v

Roma

———

Firma per presa visione € accettazione del tirocinante _ . -

A
Firma e timbro dell’'Universita/Ente Proponente !

Firma e Timbro del Direttore/ResponsabiIe' dell’Area/ Distrze_tto/UOC/ UOSD-sede del tirocinio
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TS Lot SASTARD FECNALE . = .
% ASL % REG }o:NEy"
= ROMA 1 )

1 f N Gao lbqgﬂlﬂé—)ﬂ
| la . o%- AN
3 ALLEGATO RP

AREA - UOC Formazione
- PROCEDURA CONVEMZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA

DIPARTIMENTOUOC/UOSD

Wl vens & Sawom  Kentaws
ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE___ Scucta €8 Secidwadons o
PHCOTERAQR SAECALINED por b sty o 1 AdsEsesnza  —  HuHaw{Tas
CORSO DI LAUREA -
CORSO D1 SPECIALIZZAZIONE_ 1u yhl,‘on'l-ef'ag_ﬁ&_
MASTER___
ALTRO

NUOVA CONVENZIONE ||

RINNOVO JE,

ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N. DEL

PARERE: POSITIVO g NEGATIVO- [

indicare |a motivazione: AT T T I;g.;—( 'l\.'u_.‘ cable
Colspbaztopn QI] Ll ke l-,,!"eu.n Litten o LdaFles a
lo g&?.e :bmtas“d\@‘“ b °g§=g def selvfzt a0 DOV

NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITO BANCA DATI ASL RM1 (si attesta che clascun tutor non ha
contemporaneamente pid df DUE ta drocinanti e frequentator! volontarl ~ Solo nel caso di formaziane
'spedialistica di Medidi presso le Scuole delle Universica degli Studl pud essere affidato up numero dif tirocinact e

frequentator{ volontar par a TRE)
?fROMA 1 D.S.M.

LD SPONSABILE

ta Maniole
Dipartimehto di Soitu
i D‘;'eitore Dott. Gluseppe Ducci

DATA_ . COR . 203

ASt, Ror | T oredmonemsse LOC formazone
Borgo £8pirig, 3 www.aslrom) It 1l 439,06, fae 06
00193 Romy pha 13554791004 el
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