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OGGETTO: Convenzione tra I’ Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post-Razionalista ( IPRA) e la ASL Roma | per lo svolgimento presso
le strutture afferenti al Dipartimento .di Salute Mentale del tirocinio di formazione degli allievi e per una collaborazione sul piano
culturale, scientifico e formativo.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento per lo Sviluppo Organizzativo-UOC Fermazione ¢ Sviluppo delle Competenze

Centro di costo: 124 /%\ -
L’estensore (Dr.ssa Stefania Spalvieri) IQ’Q/—)\'/

11 Dirigente ¢/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
cffettuata, attestano che I"atto ¢ legittimo nella forma ¢ nella sostanza. :

11 Responsabile del procedimento 11 Direttore ad injerfm della U.0.C. 11 Coordinatore
Formazione e Sviyémpo delle Comp.  Area Interdipartimentale MSorse Umane
(D‘ﬂ(s‘t\ef@z' Spalvieri) (Dott. Oreste, (Dott.ssa SilvigPionisi
L)
data data data ,/ 5 / } /f
Wod - 113 /3/78 Y
11 presente Atto contiene dati sensibili SI D NO

11 Funzienario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non r{porta scostamenti sfavorevoli rispetto al

budget economico.
Costoprevisto: €.....c..oivnvieeinninn.n. — Esercizio ...(anno),,. CE. N .coviiiniiiiniiin ominazione del conto
Costo previstor €.............coceieiini. = Esercizio ...(anno)... CP N, vvvvivee eyt {denominazione del conto)

Il Funzionario addetto al controllo di budget: (finserire Nome e Cognome) dat firma

Il Direttore dell’UOC Pianificazione Strategica, Programmazione e
economico/finanziaria della spesa di cui al presente provvedimento

ntrollo di Gestione con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura

11 Direttore UQC Pianificazione Strategica, Programmaziong€ Conirollo di Gestione Dott. Carlo Saitto

data firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favorevole Non faverevole

(con motivazioni allegate al presente atto)
data 8 . «-’ '%%ﬁnna
-

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti

Favorevole { Non favorevole
p (con motivazioni allegate al presente atto)
data firma '
biq ¢ \

3
Il Presente provvedimento si_compone di n, h Il Direttore Gene
A ©  pagine di cui n. 6 pagine di t. Ajagelo Tani
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ROMA 1
IL DIRETTORE ad interim della UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0250 del 23.11.2016 con il quale & stato nominato il Direttore
Generale deli’Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione n. | del 1° gennaio 2016 del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale Roma |1,
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 I' Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista (IPRA), con sede legale in
Roma, via Antonio Bertoloni n. |9 00197 Roma P.l. 06308201000 in persona del Rappresentante Legale Dott. Giampiero
Arciero 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 stipulare una convenzione per lo svolgimento, presso il
Dipartimento di Salute Mentale, de! tirocinic di formazicne degli allievi iscricti alla suddetta Scucla e per una
collaborazione sul piano culturale, scientifico e formativo;

VISTO CHE la legge n. 196/97, art. [8, comma |, lettera a) ed il successivo Decreto del Ministero del Lavoro n. 142 del
25 marzo 1998, promucvono i tirocini formativi { non costituenti rapporti 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 Ila Legge n. 56/89 disciplina la professione dello psicologo nonché lattivitd 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;

VISTO CHE lart. 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 presso le strutture del $.5.N.;

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 Universitad/Enti Formativi;

PRESO ATTO CHE I' Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista (IPRA) ha ottenuto dal MIUR
l'abilitazione al rilascio del titolo professionale di psicoterapeuta con D.D. del 20.03.2002;

PRESO ATTO CHE con prot. 144971 del 7.12.2017, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, I’
Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista (IPRA} ha chiesto di stipulare una convenzione con la ASL
Roma I, comunicando contestualmente ['offerta formativa per gli operatori aziendali;

VISTO CHE alla UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze & pervenuto, dal Dipartimento di Salute Mentale, un
parere positivo, allegato al presente atto, in data 23.12.2017, riportante l'indicazione di accoglimento di un numero
massimo annuo di 2 { due) tirocinanti;

PRESO ATTO CHE V[ Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista (IPRA) ha approvato con e-mail
del 9.03.2018, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, lo schema di convenzicne da adottare;

PRESO ATTO CHE con Deliberazione del Direttore Generale n. 541 del 31.05.2017 avente per oggetto : “Atto
Aziendale della ASL Roma 1. Percorso di ottuazione del nuove modello organizzativo aziendale. Attivazione del Dipartimento di
Salute Mentale.” & stato attivato, dal | giugno 2017, il Dipartimento di Salute Mentale della ASL Roma |;

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

CONSIDERATO CHE [llstituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista {IPRA) provvedera allz
copertura assicurativa dei tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro e le malattie nonché provvederi alla copertura
assicurativa per la Responsabilita civile verso terzi presso idonee compagnie assicurative operanti nel settore;

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. | dellz
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma
I, della Legge 24171990 e successive modifiche ed integrazioni;

PROPONE

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

- di addivenire alla stipula di una convenzione con I' Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista
{IPRA), per lo svolgimento presso il Dipartimento di Salute Mentale del tirocinio di formazione degli allievi del
suddetto [stitutc;

- 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 verrd 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;

- di prevedere che I' Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista (IPRA), provveda alla
copertura assicurativa dei tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL , nonché per la

Responsabilita civile verso terzi presso idonee compagnie assicurative operanti nel settore;

- di prevedere che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela della salute e
sicurezza 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 pessibiliti di rinnovo dietro espressa volonti delle parti;

- di disporre 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

Il Responsabile del procedimento

(qu;]&efa ja Spalvier])
|

Il Direttore
Dip. per lo Sviluppo Organ.
( Dr.jcarlo Saitto)

AV

IL DIRETTORE GENERALE

In Yirtl 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 Lazio n. T00250 del 23.11.2016;

Letta la 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 dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
noncheé alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma 1, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

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

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzione tra Istituto di Psicologia e Psicoterapia
Cognitiva Post-Razionalista { IPRA) e la ASL Roma | per lo svolgimento presso le strutture afferenti al Dipartimento di
Salute Mentale del tirocinio di formazione degli allievi e per una collaborazione sul piano culturale, scientifico e
formativo.” e conseguentémente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente
atto:

- di addivenire alla stipula di una convenzione con I' Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista
(IPRA), per lo svolgimento presso il Dipartimento 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 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. progetto formativo del tirocinante ( modello PFT), che verrd compilato dalle parti contraend e dalle
stesse sottoscritto, oltre che dal tirccinante per accettazione al momento dell’inizio della frequenza;
2. il parere positivo del Dipartimento di Salute Mentale;

- di prevedere che I' Istituto di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post- Razionalista (IPRA), provveda alia
copertura assicurativa dei tirocinant! contro gli infortuni sul lavoro e le malattie presso INAIL , nonché per la
Responsabilita civile verso terzi presso idonee compagnie assicurative operanti nel settore;

- di prevedere che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela della salute e
sicurezza 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 volonta delle parti;

- 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

Il Direttore della Struttura proponente provvederi all’attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.
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CONVENZIONE PER TIROCINIO FORMATIVC E PER UNA COLLABORAZIONE SUL
PIANO SCIENTIFICO, FORMATIVO E CULTURALE

L' “Istituto. di Psicologia e Psicoterapia Cognitiva Post-Razionalista { IPRAY, in proseguo denomnata
“Scuela”, con sede legale in Romna, via Antonio Bertoloni, 19 00197 Roma, P.1. 06308201000 nella persona
del Legate Rappresentante Direttore Dot Giampiero Arciero , nato a Cassino (FR) il 01.01,1959

E

LUASL Roma 1, con sede legale in Roma, Borgo S, Spirita n. 3, 00193 Roma, P, 13684731004, d'ora in _pa:}ﬁ”
denominata ~ Arienda”, rappresentata dal Dott. Angelo Tanese, nato a San Benedetio del Tronto { AP} &
21.07.1668

Premesso che

+ Alfine di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del tavoro &
realizzare mormenti di altemanza fra studio e lavero nelf'ambito dei processi formativi | sogget
richiamati alfart. 18, comma 1, lettera a) delia legge n. 196 del 24.06.1997 POSSONG promuovers
tirocini di formazione a beneficio di coloro che abbiano gia assolto all'ebbligo scolastico ai sensi defia
legge n. 1859 del 31.12.1952;

» ConDM. 25.03.1998 n. 142 sono state impartite le disposizicni sui tiracini formativi;

» La legge n. 56/1989 disciplina Ia professione dello psicologo nonché Iattivity professionale dello
psicoterapeuta, subordinata al conseguimento della laurea in Psicologla o in Medicina e Chirurgia e
ad una uiteriore specifica formazione professionale attraverso corsi di specializzazione di durata non
inferiore ai quattro anni, presso scucle di specializzazione universitarie a istituti a tal fine riconosciuti;

= Lan. 3 della sopraccitata Legge 56/1989 prevede che gli Istituti di psicoterapia riconosciuti possang

stipulare convenzioni per lo svoigimapto del- previsto tirocinio teorico-pratico del propr afiievi presso
le struttura dei Servizio Sanitario Nazlonale:

+ La™ Scuols” ha ottenuto dal MIUR I'abilitazione al rilascio det titolo professionale di psicoterapeuta
¢con Decreto MIUR del 20.03.2002 ;

| « Nell' "Aziendd” si erogano serviz;l.,di psicoterapia e di diagnostica clinica & sono presenti
; psicoterapeuti che svolgono anche funzione di tutor per gii specializzandi:

+  Con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 685 del 04.08.2016 I"Azienda® ha approvaty il

nuove Regolam‘enic per la stipula di-convenzioni con Universita/Entl formativi nella ASL Roma 1 di
cui la " Scuola” dichiara di avere preso visione;

si conviene quanta segue;

Art. 1- La presente convenzione regola i rapporti tra la “Scuola® ¢

Art. se Ppo 2" &1 "Azlenda” concsrnent Pattivaziona di
tirocinl formativi a favore degli studenti della *Scuola® da 'svolgersi presso le stiilture afierenti ol
Dipartimento di Salute Mentale. ST o

e

B o R Scal’lnéd by CamScanner
/\/\




e - o g i o — - gy oy

A 2 U5 7 S’ m impogna &d i, o CONgnEr anttlpo sapolio olidno del lroonn  plla UOC
For-aTire © ﬁvﬁ;:gm dola Compsatenze ol "Anonda® una Bliera ton nemnatea de Iasingnl propoit
28 PR O Lht et

At B brrter RN eibvall B senst datlet 18, comma 1, latinra ) dota logge 19GAHY7, non pessons
SOTERSEE B 2R SO0 come rapptrtn ¢ favere Laltivitd & formazang dof brosmaria durents ) porcdo
G ST OIRRIN I T AU’ & sequta o veifivala da un tutor azindale psicoterapeuts, of muale i HeoLifte
S eiigend per opal mecussitd ed o quala nsponderd senza vincoll perarchigi par b parda Lrganazitivi o
form ava el brooso, aonend 43 wn lutty dala “Scuola”

Per Chstwe Cwerante InSro m “ASenda” in base aln presanto convenzions, viene prodisposes bm
PROGRCS Rormakvy By mdeln PFT, n allegato, cuntenente

«  Brarringive det wocmante,
v inoringliv osl telor dela t Scuola” @ dell "Arienda”
Obaird e modatia o svolgimento det brocinia con indicaziona dei templ di presenza fn "Azienga”;

o Gl estrem entBcatvi delle assicurazioni contro malatiie, Infortuni @ morte a per ta responsabilita
Cheln Varss e

*  Doomingtve dela sihutvra aziendale presso cui si svoige i tirocinio,

AL 4 A seng defl s 18 delia feage n, 195 del 24.06.1997 ¢ "Azienda” si impegna ad accogliere presso le
SCUTLre enendsh afferent gl Dipartimemto di Salute Mentale un numero massimo annuo di tirccinanti
257 8 2 { dus] oo G rapnonD tutarfstudent paria 1:2 ( compresi aventuali frequentator volontari),

ART. 5 U "Adends” prowvede ad applicare af tirocinante, equiparato al tavoratore, le misure per la tutela
tefia sahite e per fa sicurezza del lavorator di cul al decreto legislativo n. 81/2008 e successive modificazioni
&g inlegranond,

ART. & U Grocinanie 8 enuto 4 ¢

» Ininere 3 frequenza dopo aver riirgto, presso la UOC Formazione dell’ "Azienda” la lettera di

eviorzzadona al ritho dal bodge, consegnato da altro appasito Uflicle, che dovrd essere poi
uiilzzato perls rilevazions delle presenze;

+ Osservare fe regole aziendzli e le norme comportamentall pieviste per | dipendenti del corrispettivo
prodio professionale;

= Rispaltere fe direttive impartite dal Direttori/Responsabill deli

__ & strutture presso cul svolgono Vattivita
dudatticg-formativ;

+  Aueslce | periodi di frequenza con i badge,

+ Swiel gmma attivita in ammig-c@n le finalitd persequite dalla struttura In eui opera, alfinterne
degh obiettivi concondatt, seguendo fa Indicaziont fornlte dai Direttori/Responsabill; in coerenza con ’
ke disposizioni relative al seltore ai regolamant! ganerali dell"“Azienda™;

. Picommré:%adge al teriing (iﬁg'i' periodo di frequenm;_:_ .

»  Prenders atto che il rapparto di tiraciifo non costituisce RIPPOHD it lvioro;

= Sotwporst dlia Sorveglianzo sonitarla di cul allart, 41 det Di-lgs B1/2008 o comungie al contralll

cispost dat Medica Competenta ed alle disposiziont da} Resm&abﬂa dellar Slevrezn o Prevenzione.
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STORDETE O DTS SElE acuerlz, e SYCeuit poli ASerurTiE cer reoporseodit e per o
evErinanll GaTe TR B tErTh e prediattn cernc, Le COpErTURE PEIIENE Coairn clrmprendere anche
exenuah BIbE Svile o thtacacee & & Sor dal Rrerda” nentant cel progets Trmath,

I mzssraie pstumindee soss cmir ¢ € 955,000,660 sl rinare

IEEL00.00 perimferan il cermanents @ mortz;
SU3000,00 per pemresaibitd orvfle verss e

At B 2 "Soal ® s Grmeirmests ad tre syens colborarions con n “Erends” s ofeng
tottrdle, stewfon & foTEthe contiuende & rigliomments defle coroscssrs 2 cormpatare del
pessorEie, & 3 progostn offz emoufventz 3 (oe] ooportunitd farmatie df o 8 cre cIEsTUnE, I
errastmhes BN, mots db Psiosiog Sinic e Peichizet

A terice o o ave & covenzire I "Somis® o impegna @ comunicere alla UOC Formarione delff
HEiendy” fEiE o ulizes dalle opporunits Saanetive offerts agh coerator exiendall,

At 8 = oy dchisero redocemente of essers informate e per quents JF moone espressamenta
BonserTe e § el persorell, eventusiivents raacalt I conseguenze & el corso dell’esecirions delia
SIESSTR Comennog, wergano Tunsd eschishecents per e fnald dells corvenzions seconce quanta
s cel D los LES/EOE. Tieolen oo dat persorah, per quantn concermne I presents ardicolo, sono
rensrhEmTerps T emends” ol "SoooE™

ot 10 P mme ke conboversie dhe dovessers Msorgere dallintarpretzzions &'o essourione daf presente
Ein s oooEtens i e escibsiz # faro 8 Roma.

At 11 1z peesancs eorwesions decone deffe datz & sotmscrivions, ha durata quadtiennale a pole essere
Fimmone dieto espresss volor delle part,

Art. 32 1 presenis anm, redetn b oiples odginale, verrd regisrats n ciso duso @ soese dala parte
R :
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SETHMA SARITARIO REGIONALE

ASL
+ ROMA 1

i» REGIONE .
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Modello PFT

PROGETTO FORMATIVO TIRQCINANTI

(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 Laurea

Master in Altro

Corso di Specializzazione non medica

AZIENDA OSPITANTE: ASLROMA 1

AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UQSD*

Indirizzo: Borgo S. Spirito n. 3 - 00193 Roma

Struttura specifica dove si svolgera il tirocinio

Periodo di tirocinio n. mesi dal

al

(1l periodo del tirocinio deve corrispondere con la capertura assicurativa)

Soggetto Promotore

Tutor dell’Ente Promotore

tel

Tutor del’ASL ROMA 1

tel

Polizze Assicurative (allegare copia)

INFORTUNI SUL LAVORO [NAIL n.

periodo di validita

RCT n. Compagnia

periodo di validita

! Campo obbligatorio

ASL Roma | L +39.06.68352501 UOC Formazicne
Borgo 5.5pirito, 3 www.aslroma Lit tel. +39.06. fax 06
00192 Roma p.va 13664791004 e-mail

VAR




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL
* ROMA 1

Obhiettivi, attivita, modalitd 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 Personale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

b) osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendent! del corrispettive profilo professionale;

¢) 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 modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivita in accordo con le finalita perseguite dalla struttura/unita operativa in cui opera, all'internc 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 tirocinio non costituisce rapporto 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 ai contrelli 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 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e i
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilita penali cul 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, imitatamente 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

Firma e timbro dell’Universita/Ente Proponente

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile dell’Area/Distretto/UOC/UQSD sede del tirocinio
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