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OGGETTO: Convenzionie con 'Universiti degli Studi di Camerino e la ASL Roma | per lo svolgimento di tiracinio curricolare a
studenti frequentanti i corsi di studio presso I'Universita degli studi di Camerino, presso le strutture della ASL
~ Romal.

STRUTTURA PROPONENTE- Dlpartlmento per lo Swluppo Organizzativo - UOC Formazione e sviluppa delle Competenze

T
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Centro di-costo: * (? i M A
L'estensore (Dr. Paolo Taranuno) 0&:% - .

Il Dirigente efo il Responsabile del procedlmento. con la sotroscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata. attestano the latto -y
legittimo nella forma e nella sostanza.

1! Responsabile del procedi
Dr. P ]

Aok

Data.. O‘{/ 06 [ Zﬂ) /? Data

to Il Direttore ad Interi

Il presente Atto contiene dati sensibili

Il Funzionario addetto-al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoli
rispetto al budget economico.

Costo previsto: €...vecveiseiciiniinnnn — Esercizio ...(anno)... C.E n. ...ioveieiinnan, rerernen (denominazjone_del conto}

Il Funzionario addatto al controllo di budget: (inserire Nome e Cognome) data ' firma

. s - ! : . - { G °
Il Direttore del'UQC Controllo di Gestione con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura economico della’ spesa di cui al presente
provvedimento, -, N
. -

Il Direttore del’'UOC Controllo di Gestione Dott. Carlo Saitto

data _ . ﬁrrr;a

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favoravole Non favorevale O
{con mdtivazioni allegate al presente atto)
data LL(,U: f irma .

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti : .
Favorevole g/ ' Non favorevole I:]
, (con - metivazioni allegate al presente atto)

damcﬂx 6 mg firma

Il Presente provvedimento st compone di n. /H pa%ne di cui n‘:{'
pagine di allegati .
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IL DIRETTORE AD INTERIM DELLA UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

.
'

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazic n. T00250 del 23.11.2C16 con il quale & stato nomlnato il
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione n. | del |° 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 [® 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 'Universitd degli studi di Camerino, con sede legale in Camerino, Via D'Accorso, 16 —C.F.
810019104239 rappresentata dal Rappresentante dal Delegato del Rettore per “Stage e Placement” , Dott. Francesco
MNobili e la ASL Roma I, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito, 3 -00193 p. IVA 13664791004, in persona del
Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si & inteso stipulare una convenzione per promuovere iniziative di tirocinio
curricolare a studenti frequentanti i corsi di studio presso I'Universitd degli studi di Camerino ;

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

PRESO ATTO CHE ! Universita degli studi di Camerino, chiede la formalizzazione detta convenzione con la ASL
Roma [, con PEC del 18.04.2018

VISTA la richies-ta da parte dell'Universitd degli Studi di Camerino, di poter svolgere un tirocinio curriculare pre.sso
M'JOC lgiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche a favore dello studente del]a Scuola di Specializzazione in
Sanita Animale, Dott. Fulvic Flamini; <o

PRESO ATTO CHE con nota del 16.05.2018, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, Il
Direttare della UOC lIgiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche, Dott.ssa Lina Di Pietro, ha dato parere
positivo e comunicato che coerentemente con 'organizzazione aziendale, la convenzione dovra comprendere tutte le
strutture che afferiscono al servizio;

TENUTO CONTO CHE i Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute € sicurezza nei lucghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

CONSIDERATO CHE [I'Universita degli Studi di Camerino provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura
assicurativa per i rischi professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gli infortuni connessi all’attivita di tirocinio
nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale, come previsto dalla presente Convenzione.

ATTESTATO che il presente provvedimento 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 dall'art. | della

Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. |, comma
1, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

L

PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:
- di addivenire alla stipula di una convenzione con 'Universita degli Studi di Camerino —per promuovere iniziative

di tirocinio pratico a studenti frequentanti i Corsi di Studio presso I'Universita degli studi di Camerino;

- di autorizzare la frequenza al tirocinio presso la UOC lgiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
dello studente Dott. Fulvia Flammini;
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- di stabilire che, [l Direttore della UOC lgiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche, Dotc.ssa Lina Di
Pietro, sia tenuta 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: '

I. il parere positivo del Direttore della UOC Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche, Dott.ssa Lina
Di Pietro;

2. Il progetto formativo ( Modello PFT) che verra compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto, oltre
che dallo specializzando per accettazione al momento dellinizio della frequenza

- di prevedere che FUniversiti degli Studi di Camerino provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura

~ assicurativa per 1 rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'activita di

tirocinio nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale, come prewsto dalla presente
Convenzione. . :

- di stabilire che la predetta convenzione produce i suoi effetti a partire dal momento della stipula e cessa di
produrre i suoi effetti in caso di recesso, con preavviso di almeno 60 giorni, anche scle di una delle parti;

- CHE lattivita di tutor venga svolta in orario di servizio;

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art, 32, comma |, lella legge 18.06.2009 n. 69

I ' LS

Il Responsabile del Il Coordlintipre ) I1 Direttore del
procedimento Area ipartimentale Dipartimefijo per lo
Risorse|U Sviluppe Onganizzativo

1 Dionisi

Dr. Paolo Tarat:r;yp .

Data.(i)f. DG {w’g Data....f ...... / /j ......... Data....g (OQ (ZQL@ D:u:aé é 16 ......

IL DIRETTQRE GENERALE

LN

In Virth dei poteri previsti;

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

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile del’Unitd in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effetcuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legictimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modlfche
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nonché alla stregua dei criteri di economiciti e di efficacia di cui all'art. |, comma |, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazionj; . .

Acquisiti i paréri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto: “Convenzione con I'Universitd degli Studi di Camerino — e ASL
Roma |, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di una convenzione con l'universitd degli Studi di Camerino — per promuovere iniziative.
di tirocinio pratico a studenti frequentanti frequentanti i Corsi di Studio;

- di autorizzare la frequenza al tirocinio presso la UOC Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecmche.
dello studente Dott. Fulvio Flammini

- di stabilire che Il Direttore della UOC Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche, Dott.ssa Lina Di
Pietro sia tenuta 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: ¢ .
' I. il parere positivo del Direttore della UOC Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche,
Dott.ssa Lina Di Pietro;
2. 1l progetto formativo ( Modello PFT) che verra compilato dalle parti contraenti e dalle stesse
sottoscritto, oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza

- di prevedere che IUnlver51ta degli Studi di Camerino provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura
assicurativa pér i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivitd di
tirocinio nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale, come previsto dalla presente
Convenzione.

- di stabilire che la predetta convenzione produce i suci effetti a partire dal momento della stipula e cessa di
produrre i suoi effetti in caso di recesso, con preavviso di almeno 60 giorni, anche solo di una delle partj;

-

- CHE "attivitd di tutor venga svolta in crario di servizio;

'

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, lella legge-18.06.2009 n. 69

I Direttore della Struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

'
v

Il DIRETTORE GE
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UNICAM Ufficio STAGE E PLACEMENT  STAGEE LACEMENT

CONVENZIONE di TIROCINIO

di FORMAZIONE e di ORIENTAMENTO

‘ :
- tra I'Universita degli Studi di Camerino, con sede a Camerino, Piazza Cavour, 19/F, cod. fisc.

81001910439, d'ora in poi denominata “soggetto promotore” rappresentata dal Dott. Francesco
Nobili, Delegato del Rettore per “Stage e Placement” (D.R.n.18763 del 21:11.2017)’ nato a
Camerino in data 26/01/1973; ‘

- @ ASLROMA 1, con sede a Roma, CAP 00193, Borgo S. Spirito,3, P.l. 13664791004, tel. 0668351,

e-mail direzione.generale@aslromal.it, d'ora in ‘poi denominato “soggetto ospitante”,

rappresentato dal Rappresentante Legale Dott. Angelo Tanese, nato a San Benedetto del Tronto

(AP) il 21.07.1966

- ' ' PREMESSO
- che 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
I'Universitd, come prévisto all’art. 18 comma 1, lett. a) della Legge 24 giugno 1997, n. 196, pud
promuovere tirocini di formazione e orientamento in impresa a beneficio di coloro che abbiano gia ‘
assolto l'obbligo scolastico-ai sensi della legge 31 dicembre 1962, n. 1859;
SI CONVIENE QUANTP SEGUE
| ‘ ART. 1 ~
1. Ai sensi dell’art. 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196, il “soggetto ospitante” si impegna ad
accogliere presso le sue strutture, previa valutazione dell’oggettiva possibilita di inserimento, dei
soggetti in tirocinio di formazione'éd orientamento, su proposta dell’Universita degli Studi di
.Camerino. |
2. U'Universita proporra di volta in volta il nominativo del tirocinante, concordando con il “soggetto

ospitante” il relativo progetto formativo.

A | | - J




ART. 2

1. Il tirocinio formativo e di orientamento, ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera d) della legge
196/1997, non costituisce rapporto di lavoro.
2. Durante lo svolgimento del tirocinio, I'attivitd di formazione ed orientamento & seguita e
verificata da un tutore designato dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico-
organizzativo e da un responsabile azien‘dale, indicato dal soggetto ospitante.
3. Per ciascun tirocinante inserito nell'impresa ospitante in. base alla presente convenzione viene
predisposto un progetto formativo e di orientamento contenente:
¢ il nominativo del tirocinante;
* inominativi del tutore e del responsabile aziendale;
e obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio con indicazione dei tempi di presenza in

azienda;
» le'strutture aziendali {stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;

* gli estremi identificativi delle assicurazioni Inail e per la responsabilita civile.

ART. 3

1. Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante & tenuto a:

" svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento;

= rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di Iavorp;

®* mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene aj dati, informazioni o cono-scenze in

merito ai processi broduttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio.

[

’

ART. 4
1. Il soggetto promotore assicura i tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro 'presso I'Inail, nonché
perla responsabilité civile presso compagnie assicurative nel settore. In caso_di incidente durante lo
svolgimento dlel tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare I'evento, entro i tempi-
previsti dalla normativa vigente, agli istitu"ci assicurativi (facendo riferimento al numero della_l polizza

sottoscritta dal soggetto promotore) e al soggetto promotore.

2. Il soggetto ospitante, in base a quando stabilito dal Decr. Interm. del 30/10/2007, & “soggetto




obbligato” alle comunicazioni previste dalla legge (se dovute), a seguito dell’attivazione dello stage

o tirocinio formativo, secondo le procedure previste nello stesso Decreto Interministeriale.

ART. 5
1. Preso atto che, ai sensi dell’art. 2 comma 1 lettera a) del D.Lgs. 81/08 “Testo Unico sulla sa_;lute e
sicurezza sul lavoro”, i tirocinanti, ai fini e agli effetti delle disposizioni dello stesso decreto
legislativo, devono essere intesi come “lavoratori”, i soggetti promotore e ospitante si impegnanc a
garantire le misure d;tutela e gli obblighi stabiliti dalla normativa vigente e in particolare:

a) Il soggetto promotore e garante della “formazione generale” sulla sicurezza art. 37 D.Lgs.
81/08 “Formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti”, cosi come definita dall’Accordo in
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome n. 221/CSR
del 21.12.2011, attraverso I’eroglazione agli aspiranti tirocinanti della formazione di 4 (quattro) ore,
con produziane dell’attestazione finale; -

b) Sul soggetto -ospitante ricadono gli obblighi di cui all’art. 36 (Informazione ai lavoratori)
del D.Lgsi. 81/08_, nonché della messa a disposizione di dispositivi di protezione individuali (DPI)
laddove previsti;

c) Il soggetto ospitante & inoltre responsabile della “formazione specifica” sulla sicurezza art.
37 D.lgs. 81/08 “Formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti”, cosi come definita
dall’Accordo in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie
Autonome.n. 221/CSR del 21.12.2011. Ai sensi del citato Accordo il soggetto ospitante si impegna a

somministrare ai tirocinanti una formazione specifica conforme ai rischi a cui i tirocinanti saranno

esposti, tenendo conto della formazione specifica eventualmente gia effettuata.

ART. 6
1. La presente convenzione entra in vigore dalla data della sua sottoscrizione ed ha la durata di un
anno,

ART. 7 _ ‘
1. Le .parti dichiarano. di essere reciprocamente informate e di acconsentir? che i dati personali
raccolti per |a formalizzazione del presente atto siano oggetto di trattamento nei propri archivi per

gli adempimenti di legge, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

N | ’
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, ART. 8
1. Al termine dell’attivita, il soggetto ospitante rilascera al tirocinante un’attestazione di avvenuto

tirocinio.

Data,

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAMERINO

Delegato del Rettore per “Stage e Placement”
' {D.R:n.18763 del 21.11.2017)

Dott. Francesco Nobili

AZIENDA ASLROMA 1
Settore Sanitario .
Dott. Angelo Tanese

Direttore Generale

Timbro e Firma
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F”ROG ETTO 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-MA]L .

Matricola l Facolta di Universita/| En';e Formativo
Corso diLlaurea Corso di Specializzazione non medica

Master i;1 Altro

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

AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UQSD?

Struttura specifica dove si svolgera il tirocinio

Periodo di tirocinio n. mesi dal al

(Il periodo del tirocinio deve corrispondere con la copertura assicurativa)

Soggetto Promotore

Tutor dell’Ente Promotore ' tel

Tutor dell’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 UQC Formazione
Borgo $.3pirito, 3 www.astromal it tel. +39.06. fax 06

00193 Roma p.iva 13664791004 e-rmail
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SETEMA SANITARID HEGIONALE
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Obiettivi, attivita, modalita del tirocinio

OBBLIGH! 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 Persanale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

b} osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipandenti del corrispettivo profilo professionale;
¢} rispettare le direttive impartite dai Uirettori/Responsabili delle strutture presso cul i tirocinanti svolgono ['attivita didattico-formativo;
d) attestare i periodi di frequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivita in accordo con le finalith perseguite dalla struttura/unitd operativa in cui opera, all'interno degli obiettivi
concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in 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 tiracinio non costituisce rapporte di lavoro (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 controlfi disposti dal Medico Competente ed alle
disposizioni del Responsabile della Sicurezza e Prevenzione

Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese ai sensi dell’art.47 de! D.P.R, 28,12.2000 n. 445 e |
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilitd penali cui possono andare incontro 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 consenso al trattamento, anche automatizzato, 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 fini delle funzioni di controllo e monitoraggio.

Roma

Firma per presa visione e accettazione del tirocinante

Y

Firma e timbro dell’Universita/Ente Proponente

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile dell’Area/Distretto/UOC/UOSD sede del tirocinio
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ALLEGATO RP

AREA ~ 1JOC Formazione

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA . . l

DIPARTIMEN_'I_'Q/UOC/UOSD - . - —_— .
UoC L cerne. Cﬁeﬁ& oReo desoete ol [moﬂ- asooeguud.{
ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE__~___ i — |
Unitumle AL Couepuuo ‘
. CORSODILAUREA__ AJARRR o, Aot IMIAS

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE
MASTER
ALTRO

NUOVA comnzxona%

RINNOVO ] _ -

ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N, DEL

PARERE: Posmvo\.ﬁ e NEGATIVO |

indicare la motivazione:

NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITOQ BANtA DAT! ASL RM1 (si attesta che clascun -tutor non ha
contemporaneamente pit di DUE tra tirocinant e frequentatori volontari. - Solo nel caso di formazione

A specialistica di Medici presso le Scuole delle Universita degli Studi pud essere affidato un numero di tirocinanti e
frequentatori vulontar.i paria TRE) ‘

1L REFERENTE DELLA FORMAZIONE -

DATA:&B" O [:1\" &-@{%

ASL Roea | t +39.06 6835250 UOL Fermazions
.Borgo 5S5pirite, 3 www.aslromal.it tel. +39.06. fax G
* 00193 Roma p.hva 13664791004 e-mall

R




