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OGGETTO: Convenzione con |'Universitd degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma ( Unicusano).e la ASL Roma |
‘ per lo svolgimento di tirocinio post lauream per 'ammissione all'esame di Stato per labilitazione alla
professione di Psicologo, per laureati dell'Universiti degli studi Nicold Cusano — Telematica Roma (

, Unicusano), presso le strutture dellza ASL Roma I.. ,

STRUTTURA PROFONENTE: Dipartimento per lo Sviluppo Organizzativo - UOC Formazione e  sviluppo delle Competenze -

+ | Centra di costo: /( [z 7 ﬁ 9
1 L'estensore (Dr. Paclo Tarantmo)

Il Dirigente efo il Responsabile del procedlmenl:o. con la sottdscrizione del presente atto, a seguito del]'lstru:torla effettata, actestano che Iatt.o e
legittimo nella forma e nella sostanza.
L
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' Dr. P !o GW Formazione ¢ sviluppo delle
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Il presente Atto contiene dati sensibili sl D NO g
Il Funzionario addetto al controllo di budget con !a sottoscrizione del preser;te atto attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevali
rispetto al budget economico, .

’ Costo previsto: €........ et :. ....... — Esercizio .. (anno) CBo Mrreereieneeneen e inazione del conto

I Funzionario addetto al controllo di budger:  (inserire Nome e Cognome) data : firma

' . r
Il Direttore dellUQC Controllo di Gestione con la 'sottoscrizione del presente atto attesta‘la copertura economico della spesa di cui al presente
-provvedimento.

Il Direttore del’lUOC Controllo di Gestione *Dote. Carlo Saitto .

data_- s firma,

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga '
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]
(con motivazioni allegate al presente atto)
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IL DIRETTORE AD INTERIM DELLA UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

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; . l

VISTA la deliberazione n. | del 1° gennaio 2016 del Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Locale Roma |,
con la quale si & provvedutc a prendere atto dell'avvenuta istituzione della stessa a far data dal |° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n. |7 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

CONSIDERATO CHE tra I'Universita degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma ( Unicusano) , con sede legale in Roma, -
Via Don Carlo Gnocchi,3-00166 ~C.F. 09073721004 rappresentata dal Presidente C.d.A., Prof. Giovanni Puoti 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 promuovere iniziative di tirocinio curricolare a studenti
frequentanti i corsi di studic presso |'Universitd degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma-( Unicusano);

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 Universiti/Enti Formativi;

PRESO ATTO CHE il Presidente del C.d.A. Prof. Giovanni Puott dell'Universitd degli Studi Nicold Cusano — Telematica
Roma ( Unicusanc) a, chiede [a formalizzazione detta convenzione con la ASL Roma |, con PEC del 31.05.2018

VISTA la richiesta da parte dell'Universitd degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma { Unicusano), per lo svolgimento di
tirocinio post lauream per Tammissione all'esime di Stato per I'abilitazione alla professione di Psicologo, per layreati
dell'Universita degli studi dell’ Aquila

PRESO ATTO CHE con mail del 19.06.2018, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, I
Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, Dr. Giuseppe Ducci, ha dato parere positivo con riserva, per un periodo
di sperimentazione, non superiore di n. 2 anni , per n. 2 studenti per anno e comunicato che coerentemente con
l'organizzazione aziendale, la convenzione dovrd comprendere tutte le strutture che afferiscono al servizio;

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per [a 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 I'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavero ai sensi del D. Lgs 81/2008;

CONSIDERATO CHE [I'Universiti degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma ( Unicusano) provvede, con oneri a
proprio carico, alla copertura assicurativa per 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, )

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dellistruttoria effertuata, 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
I, della Legge 241/1990 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'Universiti degli Studi Nicold Cusano ~ Telematica Roma ( Unicusano), per lo
svolgimento di tirocinio post lauream per I'ammissione all'esame di Stato per 1'abilitazione alla professione di Pmcologo. per

laureati dell’Universitd degli Studi Nicolo Cusano Telematica Roma ( Unicusano);
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- di stabilire che, Il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, Dr. Giuseppe Ducci, sia tenuto a verificare e
favorire la corretta applicazione di quante previsto dalla convenzione;

- di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte fintegrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegatt:

[. il parere positivo con riserva del Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, Dr. Giuseppe Ducci ;
2. |l 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 PUniversiti degli Studi Nicold Cusano — Telematica. Roma ( Unicusanc) provvede, con oneri a proprio
carico, alla copertura assicurativa per i rischi professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gli infortuni
connessi allattivitd di tirocinio nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale, come
previsto dalla présente Convenzione.

- di stabilire che la predetta convenzione produce i suoi effetti a partire dal momento della stipula per anni
¢ - La Convenzione potra essere risolta in qualsiasi momento da entrambe le parti con preavviso scritto di
re mesi, da inviarsi tramite lettera raccomandata con ricevuta di ritorno;

- CHE l'attivita 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. 6%

" 11 Direttore del

Dipartime o per lo
¢ (pritanizzativo

Dr. Pa frio Dott.ssd Sila Dionisi Dr. Sdjtto

Responsabile ~  del
procedlmemo

IL DIRETTORE GENERALE

In Virtis dei poteri previsti:
- dallart, 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mmiii;
- dallart. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poterl conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.1 | 20I6;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unita 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
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Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza € totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effecti di quanto disposto dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cul all'art. |, comma |, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni; ,

Acquisiti | pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio; '

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto: "Convenzione con ['Universiti degli Studi Nicold Cusano —
Telematica Roma ( Unicusano) e ASL Roma I, per | motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del
presente atto: '

di addivenire alla stipula di una convenzione con 'Universiti degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma { Unicusano), per lo
svolgimento di-tirocinio post lauream per I'ammissione all’esame di Stato per ['abilitazione alla professione di Psicologo, per
laureati dell'Universiti degli Studi Nicold Cusano — Telematica Roma ( Unicusano)

- di stabilire che Il Direttore Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, Dr. Giuseppe Ducci, 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:

| il parere positivo con riserva del Direttore Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, Dr. Giuseppe Ducci ;
2 |l progetto formativo ( Modello PFT) che verrd compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto, oltre
che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza

- di prevedere che I'Universiti degli Studi-Nicold Cusano — Telematica Roma ( Unicusano) provvede, con oneri a proprio

carico, alla copertura assicurativa per i rischi professionali, per la responsabilita 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 suoi effetti a partire dal momento della stipula per anni due.
La Convenzione potra essere risolta in qualsiasi momento da entrambe le parti con preavviso scritto di tre
mesi, da inviarsi tramite lettera raccomandata con ricevuta di ritorno; -

- CHE l'atuivita di tutor venga svolea in orarfo di servizio;

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

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

! I DIRETTORE G {ALE
€lo Tanese
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Facolta di Psicologia

CONVENZIONE PER IL TIROCINIO POST LAUREAM PROFESSIONALIZZANTE (D.M.
270/04) PER I LAUREATI DEI CORSI DI LAUREA DELIL’AREA PSICOLOGICA

L’Universita degli Studi Niccold Cusano — Facolta di Psicologia, con sede in Roma, Via Don Carlo Gnocchi, 3,

C.F. 09073721004, d’ora in poi denominata.“Université”, rappresentata dal Prof. Giovanni Puoti, nato a Roma il

20/07/1944.

E

L’ASL Roma 1, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito n. 3, 00193 Roma, P.I. 1366479]004,' d’ora in poi

denominata “Soggetto Ospitante”, rappresentata dal Dott. Angelo Tanese, in qualita di Direttore generale, nato a

San Benedetto del Tronto { AP) i121.07.1966

Vista

Visto
Visto
Visto

Visto

Visto

Vista '

Visto

Viste

la Legge 18 febbraio 1989 n.56 “Ordinamento della Professione di Psicologo™;

D.M. 13 gennaio 1992, n. 239 “Regolamento recante norme sul tirocinio pratico post-lauream per
I’ammissione all’esame di Stato per I’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo.

i1 D.M. 240/1992 “Regolamento recante norme sull’Esame di Stato per [abilitazione.
all’esercizio della professione di Psicologo”;

. il D.M. 142/1998 “Regolamento recante norme di attuazione dei principi ¢ dei criteri di cui all’art.

18 della legge 24 giugno 1997, n. 196, sui tirocini formativi e di orientamento”;
il D.M. 509/1999 “Regolamento recante norme concernenti I’autonomia didattica degli Atenei”;

il D.P.R. 5 giugno 2001, n. 328 “Modifiche ed integrazioni della disciplina dei requisiti per
I’ammissione all’Esame di Stato e delle relative prove per I’esercizio di talune professioni, nonché
della disciplina dei relativi ordinamenti’. e successive modificazioni (L. 170/2003);

la L.170/2003 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 9 maggio 2003,
n.105, recante disposizioni urgenti per le universit e gli enti di ricerca nonché in  materia di
abilitazione all'esercizio di attivita professionali” e successive integrazioni e/o modificazioni;

il D.M: 22 ottobre 2004 n. 270 “Modifiche al regolamento recante norme concernenti I’autonomia
didattica degli atenei, approvato con D.M. 3 novembre 1999, n.509 del Ministro dell’universita e
della ricerca scientifica e tecnologica”;

le “Linee Guida e Raccomandazioni per i Tirocini Professionali ex D.M. 270/2004”del 30 gennaio
2009, predisposte dal Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi;
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Visto Part. 6 del D.P.R. 328/01 che affida a una convenzione stipulata tra gli Ordini e le Universita
I’indicazione delle modalita di organizzazione.del tirocinio;

Vista la Convenzione tra I’'Universita degli Studi Niccold Cusano e I’Ordine degli Psicologi del Lazio;

CONVENGONO QUANTO SEGUE:

Art. 1

L’Azienda/Ente si rende disponibile ad accogliere presso le sue strutture n. soggetto/i per anno o per semestre
in tirocinio professionalizzante finalizzato all’ammissione all’esame di Stato per I’iscrizione all’Albo degli
Psmologl

Tutti i servizi e/o settori in cui operino organicamente uno o piu psicologi, € che comunque svolgono attivita di
rilevanza psicologica, possono essere riconosciuti dalla Commissione Paritetica come strutture idonee allo
svolgimento del tirocinio pratico professionalizzante, sulla base della valutaznone del Progetto Formativo di
tirocinio presentato.

Art. 2

Il periodo di tirocinio necessario per sostenere ’Esame di Stato, inizia il 15 marzo e/o il 15 settembre di ogni
anno-¢ dovra avere una durata di:

a. 12 mesi per I"accesso all’Esame di Stato valevole per I’iscrizione alla Sez. A dell’ Albo, per un totale di
1000 ore complessive di attivitd supervisionata, suddivise omogeneamente in due semestri continuativi;

b. 6 mesi per I’accesso all’Esame di Stato valevole per I’iscrizione alla Sez. B dell’Albo, per un totale di
500 ore complessive di attivita supervisionata.

I due semestri dovranno riguardare attivitd psicologiche relative a due delle seguenti aree:
a) Psicologia generale
b) Psicologia clinica
c) Psicologia sociale :
d) Psicologia dello sviluppo

La durata complessiva del tirocinio non dovra superare i 12 mesi per I’Albo A e i 6 mesi per ’Albo B, fatta
eccezione per i soggettl diversamente abili, per i quali la durata potra essere estesa fino ad un massimo di 24
mesi.

La frequenza delle attivita di tirocinio & obbligatoria. Le attivita, che dovranno essere ripartite omogeneamente
durante il periodo di tirocinio, non potranno superare le § ore giornaliere e le 40 ore settimanali.

[l tirocinio dovra avere carattere continuativo ed ininterrotto. Le assenze, ammesse per soli motivi di salute

opportunamente certificati, non possono superare 1/3 delle ore previste per ciascun semestre.
Una prolungata interruzione sara considerata motivo di invalidazione, con conseguente obbligo del tirocinante a

ripetere I’intera esperienza.
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In presenza di interruzioni, i periodi eventualmente gid maturati non potranno concorrere al computo
complessivo del periodo di tirocinio, salvo i casi eccezionali ~ di seguito previsti:

a. in caso di maternitd o paternita o casi eccezionali che ne giustifichino I’interruzione in ottemperanza alle
disposizioni vigenti, la Commissione Paritetica valuterd eventuali richieste di sospensione e ripresa del
periodo di tirocinio, mantenendo valido il periodo gia maturato. Le richieste andranno inoltrate in forma
scritta all’Ufficio Tirocini e corredate dalla documentazione attestante le ragioni del!’interruzione.

b. qualora invece I’interruzione del tirocinio fosse  disposta dall’Ente/Azienda ospitante a seguito  di
giustificati e gravi motivi inerenti la condotta del tirocinante, I’Ente/Azienda dovra darne tempestiva
comunicazione all’Ufficio Tirocini, che provvedera a sottoporre il caso all’attenzione della Commissione
Paritetica al fine di valutare I’opportunita di un annullamento del periodo di tirocinio svolto.

Art. 3

Le attivita di tirocinio possono essere svolte presso Enti/Aziende pubblici e privati, nazionali e internazionali
(ad esclusione dei Paesi considerati a rischio, secondo criteri e indicazioni del Ministero degli Affari Esteri),
ritenuti idonei dalla Commissione Paritetica, oppure ‘all'interno del Centro Clinico e Servizi Universitari che
appartengono all'Universita degli Studi Niccolo Cusano.

Il tirocinio per Iiscrizione all” Albo A pud essere svolto nello stesso Ente o in due Enti diversi purché venga
rispettata la differenziazione dei contenuti e delle attivita in riferimento alle aree che caratterizzano il progetto di
tirocinio (psicologia generale, psicologia clinica, psicologia sociale, psicologia dello sviluppo).

Il tirocinio per I'iscrizione all” Albo B deve svolgersi nella stessa Struttura.

Per il tirocinio all’interno dell’Unicusano si applicano gli stessi principi previsti per gli Enti pubblici/Privati.

Per le sedi di tirocinio all’ -estero si applicano gli stessi principi previsti per lo svolgimento del tirocinio in

ambito nazionale, tenendo conto delle forme di accreditamento professionale specifiche dei vari Stati.

Art. 4

- Durante lo svolgimento del tirocinio I’attivita di formazione ed orientamento & seguita e verificata da un Tutor

designato dall’ Azienda/Ente in veste di responsabile didattico-organizzativo.

I Tutor deve essere uno psicologo iscritto all’Albo Professionale, da almeno 3 anni e facente parte dell’organico
dell’Azienda- Ente.

Al Tutor, per lintera durata del tirocinio, spettano le seguenti funzioni

[)  introduzione del tirocinante nei diversi contesti dell’attivitd professionale: rapporti con le istituzioni,
rapporti interpersonali, dotazione tecnico-strumentale;

2) verifica dell'esperienza svolta dal tirocinante attraverso un costante monitoraggio, aiuto nella comprensione
critica e apporto di suggerimenti e correzioni ad integrazione dell'esperienza;

3) valutazione consuntiva del tirocinio che tenga conto dei risultati conseguiti dal tirocinante e della sua
capacita di integrazione all’interno del contesto istituzionale in cui & stata svolta ’esperienza.
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Ciascun tutor potrd seguire contemporaneamente non pill di 3 tirocinanti per sede, fino a un massimo di 5
tirocinanti in totale. 1l Tutor, nel progetto formativo, dovra sottoscrivere un’autodichiarazione, ai sensi del
D.P.R. 445/2000, in cui dichiara che il numero dei tirocinanti non & maggiore di 3 per sede e di 5 in totale.

Art. 5

Per ciascun tirocinante, inserito in Azienda/Ente in base alla presente convenzione, viene predisposto dal Tutor
supervisore un Progetto Formativo

Le attivita descritte nel progetto formativo individuale dovranno tener conto di quanto previsto dalle normative
vigenti, pertanto:

a. per ’'ammissione all’Esame di Stato abilitante all’iscrizione nella Sezione A dell’ Albo: dovranno essere
finalizzate all’acquisizione delle competenze professionali di psicologo, come definite daila L. 56/1989,
dal DPR 328/2001 e dalla L. 170/2003.

b. per ’'ammissione all’Esame di Stato abilitante all’iscrizione nella Sezione B dell’Albo: dovranno essere
finalizzate all’acquisizione delle competenze professionali individuate dalla L. 170/2003.

Il progetto formativo deve contenere:

* il nominativo del tirocinante; ] .

* il nominativo del tutor (Ordine regionale di appartenenza e data di iscrizione all’Albo);
e il periodo di svolgimento del tirocinio; )
¢ le aree relative a ciascun semestre di tirocinio;

+ obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio;
¢ le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;
* gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilita civile;

e gli obblighi del tirocinante,

A

Tale Progetto Formativo dovra essere firmato dal Responsabile della Struttura che accoglie il tirocinante e
trasmesso contestualmente alla domanda di tirocinio, secondo le scadenze previste, all’Ufficio Tirocini della
Facolta di Psicologia.

Art. 6

Il tirocinante & tenuto a svolgere la propria attivita, sotto la supervisione di un Tutor, in accordo con le finalita
perseguite dall’Ente/Azienda in cui opera, attenendosi alle disposizioni relative al settore specifico in cui verra
inserito nonché ai regolamenti generali dell'Ente/Azienda. -

Esso dovrd, inoltre, operare in coerenza con gli obiettivi concordati nel progetto di tirocinic, seguendo le
indicazioni del tutor in accordo con i Responsabili deli’Ente/Azienda ospitante.

Gli Enti/Aziende non possono utilizzare 1 tirocinanti in sostituzione di personale dipendente o di collaboratori e
non possono considerare I’attivita di tirocinio come risorsa professionale aggiuntiva.

Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante & tenuto a:
* svolgere le attivitd previste dal progetto formativo;

LI]°
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e seguire le indicazioni del Tutor e fare riferimento ad esso per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o
altre evenienze;

» rispettare gli obblighi di riservatezza durante e dopo lo svolgimento del tirocinio, in merito a notizie o
informazioni relative agli utenti, gli operatori e la struttura ospitante;

» rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro. .

Art. 7

Lo svolgimento del tirocinio deve essere documentato. Le attivitd e le presenze giornaliere dei tirocinanti
dovranno essere registrate sul Libretto delle presenze rilasciato dall’Ufficio Tirocini in seguito all’attivazione
del tirocinio stesso e firmate dal Tutor assegnato. X -

Al termine dello svolgimento del tirocinio, sara compito dello studente consegnare tale Libretto all’Ufficio
Tirocini, contestualmente alla propria relazione sulle attivita svolte, controfirmata dal Tutor, e all’attestato di
frequenza rilasciato dall’Azienda ospitante (con I’indicazione , per ciascun semestre di riferimento, del Tutor,
dell’area psicologica prescelta ¢ delle ore svolte dal tirocinante), firmato dal responsabile aziendale e dal Tutor
supervisore.

Art. 8

L’Universita assicura i tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso 'INAIL, nonché per la responsabilita
civile presso compagnie assicurative operanti nel settore.

In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, I’ Azienda/Ente si impegna a segnalare [’evento, entro i
tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assncuratm (facendo riferimento al numero della polizza
sottoscritta dal soggetto promotore} e all’Universita.

Art. 9
La presente convenzione decorre dalla data di sottoscrizione del presente disciplinare, ha la durata di due anni.

Ciascuna delle parti ha facoltd di recedere dalla stessa con un preavviso di almeno seicmesi da effettuarsi
mediante lettera raccomandata A/R.

Data ) .

......................................................................................................

(timbro e firma per I’Universita) (timbro e firma per I’ Azienda/Ente)

Ty ¢
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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 . CAb
Cod. Fiscale | _ E-.MAIL

Matricola Facolta di Universita/Ente Formativo
Corso di Laurea ' Corso di Specializzazione non medica

Master in Altro

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

AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UOSD"

Struttura specifica dove si svolgera il tirocinio

Periodo di tirocinio n. mesi dal al

(Il periodo del tirocinio deve corrispondere con [a copertura assicurativa)

Soggetto Promotore

Tutor dell’Ente Promotore tel

Tutor dellASLROMA 1 _. ! tel

Polizze Assicurative (alleéare copia)

INFORTUN! SUL LAVORO INAIL n. periodo di validita

RCT n. Compagnia periodo di validita

! Campo obbligatorio

ASL Roma | t +39.06.68352501 UOC Farmazicne
Borgo $.Spirito, 3 www.aslromal.it tel, +32.06. fax 06
~ 00193 Roma p.iva 13664791004 e-mail -




SETEMA SANITARIG FEGIOMALE

ASL
+ ROMA 1 . :

Obiettivi, attivita, modalita del tirecinio

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 prewste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;
c) rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cul i tirocinanti svolgono I'attivita didattico-formativo;
d) attestare i periodi difrequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivitd in accordo con le finalita 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;

i‘) riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine del periodo di frequenza;

g} prendere atto che il rapporte di tiracinio non costituisce rapporto di lavoro (dall'art. 1 comma 2 del Decreto mlnlsterlale n. 142 del 25
marzo 1998).

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

v

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 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
persanali 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

Firma e timbro dell’Universita/Ente Proponente

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile deII’Area/Distretfo/UOC/UOSD sede del tirocinio
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AREA ) ‘ - UOC Formagzione '

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA -

" DIPARTIMENTO/UOC/UOSD ' .,
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NUOVA CONVENZIONE <]
RINNOVO [ ]

ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N. DEL
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contemporaneamente pitt di DUE tra tirocinanti e frequentatori volontari. - Solo nel caso di formazione

speclallstlca di Medici presso le Scuole delle Unlversild deg!i Sludr pud essere affiduto un Lmero di trocinanti e
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