regione campania &
aslnapoli3sud

Castellammare Di Stabia
ORIGINALE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
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OGGETTO: STIPULA CONVENZIONE CON L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI SUOR ORSOLA BENINCASA CON SEDE
IN NAPOLI, CORSO VITTORIO EMANUELE N. 292, CODICE FISCALE 80040520639, PER ATTIVITA' DI
TIROCINIO E STAGE.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione | La presente deliberazione
e affissa in elenco allAlbo | & stata affissa in elenco | ha efficacia a decorrere dal per lurgenza, & resa

Pretorio  informatico  del- | all'Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'’Azienda dal dell Azienda per 15 giorni
gy, consecutivi dalla data della a7105 201
1 U5 201 sua pubblicazione ) 7 L0520
€ vi permarra per 15 giorni Il Dirigente Il Commissario Straordinario

consecutivi. (Dott. Vittorio R )
L'incaricato L'incaricato
4 ° "

1

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vittorio Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 600
del 05.08.2010, n. 976 del 30.12.2010, n. 15 del 14.01.2011, n. 30 del 28.01.2011. n. 57 del
21.02.2011 e n. 84 del 07.03.2011, in esecuzione della legge Regionale n. 16 del
28.11.2008, con lassistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato la deliberazione in
oggetto di cui al testo che segue:
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Corso Alcide de Gasperi, 167 - 80053 Castellammare di Stabia {NA}

POC Senvizm Fonmazione ed Aggiomamento Probessionl
Vo Direttore D) ssa bamle De Monaco
. f'g . Dol Via Nidde Jottr - Pomighano 1 arco N
: P tel O81AT3037 - 0RI3E7313) fan 0813173120
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E-mail sfap@asinapoli3sud.it; sfap@pec.asinapoli3sud.it =TT
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e -OGGETTO: Stipula convenzione con I’ Universita Degli studi Suor Orsola Benincasa con

PY O ~ sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele n.°292 , codice fiscale 80040520639, per attivita di
tirocinio e stage .

Il Direttore della U.O.C. Formazione ed Aggiornamento Professionale

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Direttore della UOC Formazione e Aggiornamento
Professionale e delle risultanze e degli atti richiamati nelle premesse che.seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dalla espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed
amministrativa della stessa resa dal Dirigente Responsabile del Servizio FAP a mezzo di
sottoscrizione della presente

PREMESSO :

che con nota Prot. N.O0O0809 del 29.06.11 il Rettore Prof. Lucio D'Alessandro dell’ Universita Degl
studi  Suor Orsola Benincasa con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele n 292 , codice fiscale
80040520639, ha chiesto di attivare una convenzione con quest'Azienda per svolgere attivita di
tirocinio formativo e di orientamento ai sensi dell'art.5 del decreto attuativo dell'art 18 della legge
196 del 1997, emanato con D.M. 25.03.1998 n.142 :

VISTO

il decreto ministeriale N° 142 del 25.03. 1998 che reca le norme di attuazione dei principi e criteri |
) di cui all'art.18 della legge 24 giugno 1997 n°196 , sui tirocini formativi e di orientamento. relativi a
(%o studenti e laureati da svolgere presso strutture pubbliche/ private dichiarate idonee;

’J\K\L.‘ %
" DATO ATTO

" che quest'Azienda favorisce le attivita di tirocinio e ne riconosce la funzione rilevante e preminente
nel preparare studenti e laureati (in Medicina, Psicologia, Sociologia,etc.) nellambito dei propri
dipartimenti e servizi;

PRESO ATTO

dello schema di convenzione, allegato alla presente delibera quale parte integrante e sostanziale del
presente atto;
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ATTESTATA

La legittimita e la regolarita formale e sostanziale dello schema di convenzione proposto.

VISTO

che la convenzione ha durata un anno a decorrere dalla data di stipulazione. ed e rinnovata per
periodi di uguale durata, salvo disdetta da comunicare a mezzo lettera raccomandata A/R almeno tre
mesi prima della data di scadenza, e non comporta alcun impegno di spesa per questa
Amministrazione;

“GRAVVISATA
2a

A
BCRE

;f indi, l'opportunita di procedere alla stipula della richiesta convenzione con I'Universita in
premessa citata;

- PRECISATO

che il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

TENUTO CONTO

della Nota Prot. N. 0047021 del 2510.10 con la quale il ‘Direttore della UOC Formazione e
Aggiornamento Professionale la Dott.ssa E. De Monaco, € stata delegata alla firma degh atti
indirizzati agli Uffici Regionali, al Ministero, alle Universita da parte del Commissario Straordinario
Dott. Vittorio Russo

STABILITO
che Direttore della UOC Formazione e Aggiornamento Professionale la Dott.ssa E. De Monaco

sara Responsabile in via esclusiva dell'esecuzione della deliberazione, curandone tutti gli aspetti e |a
sottoscrizione della Convenzione con I'Universita in premessa citata:

PROPONE AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

La stipula , a mezzo di sottoscrizione da parte della Dott.ssa Emilia De Monaco . della Convenzione
(di cui all" allegato schema) di tirocinio formativo e di orientamento con Universita Degli studi Suor
Orsola Benincasa con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele n.292 | codice fiscale 80040520639

[l Direttore delllUOC

Formazione ed Aggiornamento Professiongle
DASS?/E Ka st
(e



Il Commissario Straordinario

Preso atto della dichiarazione di regolarita dell'istruttoria compiuta dal Direttore della UOC
Formazione e Aggiornamento Professionale nonche della dichiarazione di legittimita tecnica ed
amministrativa resa dal direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede

DELIBERA

R

WNIEA . . . . B . . . L .
e %?z}\le considerazioni e motivazioni esposte in narrativa e che qui si richiamano:
2 \é
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1/)/"§tipulare , @ mezzo di sottoscrizione da parte della Dott.ssa Emilia De Monaco della convenzione
. ..-con I" Universita Degli studi Suor Orsola Benincasa con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele
»Nn.292 | codice fiscale 80040520639 , della Convenzione di tirocinio formativo e di orientamento- di

e

cui all" allegato schema quale parte integrante e sostanziale del presente atto

2) Precisare che il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro e che la suddetta Universita
provvedera alla copertura assicurativa dei propri tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso
I'lnail, nonché responsabilita civile presso le compagnie assicurative operanti nel settore.

3) Stabilire che la convenzione avra la durata di anni uno a far fede dalla data di firma della
convenzione medesima.

4) Che 'UOC Servizio Formazione ed Aggiornamento Professionale proponente sara responsabile in
via esclusiva dell'esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i conseqguenziali
adempimenti e la sottoscrizione della Convenzione con I'Universita in premessa citata;

4) Affidare alla responsabile del servizio proponente I'esecuzione del presente provvedimento
5) Rendere il presente provvedimento di immediata esecuzione.

Atto non soggetto al controllo ai sensi dell'art.35 della L.R. N.32/94

Il Commissario Straordinario

i Dott. Vittoriq Russo
/l/\mo é"‘”‘
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UNIVERSITAT DEG U STUDISUOR ORSOLA BININCASA - ap(o

CONVENZIONE DI STAGE DI FORMAZIONE ED ORIENT AMENTO

TRA

o L Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa con sede legale in Napoli. ¢ la Via Suor e 1
a U, C.F. 80040520639, d'ora in poi denominata "Universita". rappresen:iy dal Rettore, o)
cgncesco De Sanctis, nato a Napoli il 4.10.1944,
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,,,,, CRUEHDA SAL A M8 con sede legale i Viadt Ul OLeASOEA. wiEr - b

b 32 (F I 2 drorain pot denominata “AAATBAZSD™ rappresentata dal Dot 1782 30310
a. ) I
PREMESSO

che al fine di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretis. del mondo del 1; 4o
¢ realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro nell’ambito dei process formatvi 'Univoersia
puo promuovere tirocini di formazione ed orientamento in impresa a4 beneficio di stiter
universitari. compresi coloro che frequentano corsi di diploma universitaric dottorati di rice v ¢
scuole o corsi di perfezionamento ¢ specializzazione, nonché master universiiari. anche nei it -

mesi successivi al termine degli studi. ai sensi dell’art.18 della legge 24 it ono 1997 1,196 - do

relativo decreto attuativo:

L

ST CONVIENE QUANTO SEGUE:

Art. ]

" Ente s'impegna ad accogliere presso le sue strutture n. soggetti in tirocinio di formaz: v«

di ortentamento. su proposta dell Universita. ai sensi dell’art.1 del decreto attnativo deil art. 18 delia
Legge 196 del 1997.

Art.2

Il tirocinio formativo e di orientamento, ai sensi dell’art.18, comma i lettera d) della fonge
196/97. non costituisce rapporto di lavoro.
Durante lo svolgimento del tirocinio Tattivita di formazione ed oricpiamento ¢ scgtitin ¢
verificata da un tutore designato dall’Universita. in veste di sesponsabile  ddiio-
organizzativo, ¢ da un responsabile dell Ente.
Per ciascun tirocinante inserito nell’Ente. indicato dall'Universitd. v base alla preoenie
Convenzione. ¢ predisposto un progetto formativo e di orientamento. redc.ito secondo o sciema
allegato., contenente:
il nominativo del tirocinanie:
- 1 nominativi del tutore universitario ¢ del responsabile dell Ente:
- obicettivi e modalita di svolgimento del tirocinio. con Pindicazione I temm i proe o

Ente:
- le strutture dell"Ente (sedi. reparti, uftici) presso cui si svolee il tiroci- i

- gl estremu identificativi delle assicuraziont INAIL ¢ per la responsahi 1 civile,

+
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I nizio del tirocinio avverra dopo la formalizzazione del progetio formative . di orientanc .
Arts

Durante lo svolgimento del tirocinio formative e di orientamento il tirocinantc ¢ tenuto o

- svolgere le attivita previste dal progetto formativo ¢ di orientamento:

- rispettare le norme in materia di igiene. sicurezza e salute sui luoght di lavoro:

- mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati. informiioni o conoscet e oo
N merito a processi produttivi e prodotti. acquisiti durante lo svolgimento de  tirocinio.
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/“é‘»[}'soggetto promotore assicura i tirocinanii contro gli infortuni sul lavore presso INATL,
. ‘A\/
NS

per la responsabilita civile presso compagnie assicurative operanti nel settcre In cuso di nenien:
durante lo svolgimento del tirocinio. il soggetto ospitante si impegna a seg alure l'evento onfo
tempt previsti dalla normativa vigente. agli istituti assicurativi (facendo r firimento ol nuar .
polizza sottoscritta dal soggetto promotore) e al soggetto promotore.

Art.3

L Ente s’ impegna:

- arispettare e a far rispettare il progetto di orientamento concordato in tuitti gl aspeted (1l
contenuti, tempi e modalita);

- a rilasciare ad ogni tirocinante. la valutazione finale sullo svolgimento del progelic .
raggiungimento degli obiettivi,

- caso di incidente durante ] svolgimento del tirocinio a segnalare ['evento, entro i rerr i
previsti dalla normativa vigentz, all'LN.A.1.L. ed all'Universita stessa..

Art.

La realizzazione del tirocinio non comporta per I'Universita e per I'Ente on-ri finanziari o di «'ta
natura, salvo quelli assunti con la presente convenzione o quelli autonomame:- te decisi dall’Frr
Art.7

La presente convenzione decorre dalla data della stipula ed avra durata annuste ¢ viene tacitan or o
rinnovata di anno in anno, salvo disdetta da una delle parti entro re mesi da oeni scadenza arn: o
Art.8

Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione le parti fanno rifeririento alla legisie, jor
vigente in materia ed in particolare all’art.18 della legge 24 giugno 1997. 1 196 e nel rispeit ol
“decreto attuativo. ‘

"‘Napoli,

;U;NIVERSITA‘ DEGLE STUDI ENTE OSPITANTF
“SUOR ORSOLA BENINCASA
Per il Rettore, il Preside prof. ...



Universita degli Studi
Suor Orsola Benincasa - Nar-oli
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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO PER ATTIVITA DI STAGE RELATIVO LT A
7 /Q‘NVENZIONE STIPULATA IN DATA ............... TRA L'UNIVERSITA DEGLY 5TUD! SUOR ORI A
/:EBENINCASA -NAPOLIE .............. e e e ey e .
e
T &

~ Studente

Matr,

Facolta di Scienze della Formazione

Master di ....livelloin ... .. ... .. .

Nome Cognome

nato a

residente in

alla via

domiciltato in

alla via

codice fiscale

tel. e-mail

STRUTTURA ESEDE DEL THROCINIO: ............................. ...
«Tempidiaceesso ai locali . :
~A:dvurata del tirocinio ................ . e
: '  rI‘;l,ll()I' dell’Ente nellapersona ... :

TutordellUiniversita ...

OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO-

A



S GSEACILITAZIONI PREVISTE:

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:

Iy Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esi. enza di tipo
organizzativo od altre evenienze

) Rispettare gli obblighi di riservatezza su ogni notizia di cui venga a conoscenza . sia durap: ¢! =
dopo 1o svolgimento del tirocinio:

3) Rispettare i regolamenti e le norme in materia dj igiene ¢ sicurezza:

POLIZZE ASSICURATIVE:

Assicurazione infortuni cumulativa. Reale mutua. Polizza n. 9688

Responsabilita civile REALE MUTUA SPA N. 751/03/4700

Napoli..... O

Firma per presa visione ed accettazione
deltivocinante. ...
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LTLLo, CONferMaty & SottosCritts. AT IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE SUPPLENTE
3 (Dott, ullo)

/
3

-,

TRASMISSIONE A LEGI INDACAL

La presente deliberazione e stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. 264%5? indata 0 3 LG 200

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n.

in data ”

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONAL

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale_di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

defia L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. in data -
PR TO DELL A
Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 1} 7 146 2011/

IL FUNZIONARIO
(31

5UB COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

COORD.TO PROGETTI FONDI

RN

SUB COMMISSARIO SANITARIO

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

COLLEGIO SINDACALE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. GABINETTO DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE
SERV. AFFARI GENERALI DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
SERV. AFFARI LEGALI DISTRETTO N. 48 EX A.S.L. NA 4
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DISTRETTO N. 49
SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 50 SERV. FASCE DEBOLI
| SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 51 SERV. PATOLOGIA CLINICA

4 | SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N, 52
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 53
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 54 EX A.S.L. NA S
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 55
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 56 SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 57 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. ISPETTIVO DISTRETTO N. 58
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N, 59
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. P.O.SANTA MARIA DELLA PIETA’
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE P.O. CAV. RAFFAELE APICELLA
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO 00.RR. AREA STABIESE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

00.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO0.RR. PENISOLA SCRRENTINA
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