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OGGETTO: REVOCA DELLA DELIBERAZIONE N. 000783 DEL 07.07.11, E APPROVAZIONE SCHEMA DI
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
& affissa in elenco allAlbo|& stata affissa in elenco | ha efficacia a decorrere dal |per  l'urgenza, & resa

Pretorio informatico  del- | al’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giomi
11460 2011 consecutivi dalla data della : 1 g 180 20n
: sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente Il Commissario Straordinario
consecutivi. (Dott. Viﬁorio&gso)
L'incaricato L’incaricato

Wo\pr\f;wo A

il

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, n. 84 del 07.03.2011 e n. 412 del 04.08.2011, in esecuzione della legge
Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato la
deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

1 Serv. For.Aggior.Prof
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—& \ DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

£ o

»Y GETTO: Revoca della Deliberazione ° 000783 del 07.07.11, e approvazione schema di

_/{&: nvenzione con I' Universita Degli studi Suor Orsola Benincasa” con sede in Napoli, Corso Vittorio
j// manuele 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.O0O00809 del 29.06.11 il Rettore Prof. Lucio D'Alessandro dell’ Universita Degli

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
instudenti e laureati da svolgere presso strutture pubbliche/ private dichiarate idonee; :

a ‘D A\TO ATTO

i lohe quest'’Azienda favorisce le attivita di tirocinio e ne riconosce la funzione rilevante e preminente
f'{knel preparare studenti e laureati (in Servizio Sociale, Medicina, Psicologia, Sociologia,etc.)
~"_nellambito dei propri dipartimenti e servizi;

CONSIDERATO

Che con Delibera n. 000783 del 07.07.11, & stata stipulata " Convenzione con I' Universita Degli
studi  Suor Orsola Benincasa” con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele n.°292 , codice fiscale
80040520639, per attivita di tirocinio e stage .

Che con successiva nota Prot. n.0000846/F del 18.07.11 & stato inviato dal Servizio di Orientamento
. dopo laurea e Job Placement di ateneo dell’'Universita Degli Studi Suor Orsola Benincasa un nuovo
e definitivo schema di convenzione.



PRESO ATTO
dello schema di convenzione e del progetto formativo, allegati alla presente delibera, gquale parte
integrante e sostanziale;

della legittimita e la regolarita formale e sostanziale dello schema di convenzione proposto;

che la convenzione ha durata di anni uno a decorrere dalla data di stipulazione, ed é 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
L) ministrazione;

, 'opportunita di procedere alla stipula della richiesta convenzione con I'Universita a mezzo di
gscrizione da parte della Dott.ssa Emilia De Monaco |

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 Ilnail, nonché
responsabilita civile presso le compagnie assicurative operanti nel settore.

TENUTO CONTO

della Nota Prot. N. 0047021 del 25.10.10 con la quale il Direttore della UOC Formazione e
Aggiornamento Professionale la Dott.ssa E. De Monaco, é stata delegata alla firma degli atti
indirizzati agli Uffici Regionali, al Ministero, alle Universitd da parte del Commissario Straordinario
Dott. Vittorio Russo

PROPONE AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1) Di Revocare la Deliberazione n.° 000783 del 07.07.11, e approvazione schema di
convenzione con I'Universita Degli studi Suor Orsola Benincasa” con sede in Napoli, Corso
Vittorio Emanuele n.°292 , codice fiscale 80040520639, per attivita di tirocinio e stage

2) Di stipulare, successivamente all'approvazione del richiamato schema allegato, a mezzo di
sottoscrizione da parte della Dott.ssa Emilia De Monaco , la convenzione con I'Universita Degli
studi Suor Orsola Benincasa” con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele n.°292 , codice
fiscale 80040520639, per attivita di tirocinio e stage, per la durata di anni uno, a far data dalla
stipula della convenzione medesima.

Il Direttore dellUOC

Formazione ed Aggiornamento Professionale
D.ssa gmr)@

il Commissario Straordinario

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

DELIBERA



Per le considerazioni e motivazioni esposte in narrativa e che qui si richiamano:

1) Revocare la Deliberazione n.° 000783 del 07.07.11, e approvazione schema di convenzione con
I'Universita Degli studi Suor Orsola Benincasa” con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele n.°292
codice fiscale 80040520639, per attivita di tirocinio e stage.

2) Stipulare, successivamente all'approvazione del richiamato schema allegato, a mezzo di

sottoscrizione da parte della Dott.ssa Emilia De Monaco , la Convenzione di tirocinio formativo e di

orientamento con I'Universita Degli studi Suor Orsola Benincasa” con sede in Napoli, Corso Vittorio
o~ Emanuele n.°292 | codice fiscale 80040520639, per attivita di tirocinio e stage, per la durata di
~ \'" ni uno, a far data dalla stipula della convenzione medesima.

he I'U.O.C. Servizio Formazione ed Aggiornamento Professionale proponente sara responsabile
ia esclusiva dell'esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i consequenziali
mpimenti;
4) 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
Dott. Vittorio Russo

L\/ﬂm'o %ﬂ/‘”‘




UNIVERSITA
DEGLI STUDH
SUOR ORSOLA
BENINCASA

R,

CONVENZIONE PER LE ATTIVITA’ DI TIROCINIO E STAGE

Tra

Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa- Napoli con sede in Napoli. Corso
Vittorio Emanuele n. 292, Codice fiscale 80040520639, d’ora in poi denominato
“soggetto promotore”, rappresentato dal Rettore Prof. Lucio d’Alessandro, nato a
Napoli il 04.04.1951,

PRENDA  Shr(TANA COCACE paPaCl 3 JUb
(denominazione dell’Ente)

con sede legalein _e & ¢Te (L A M HA Qe Di STAB (A (NA) 80053
via ALLLDE OB  EASTER TR

of 063l EA44 206 , d’ora in poi denominato “soggetto ospitante”,
rappresentato  dal Presidente/Responsabile ho1T . J (TTORL D RUSSD

nato a ¢0 6(1L A i1 o6- 14 -840

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

/j * formativi I’Universita puo promuovere tirocini di ’formazione ed orientamento ir}
e\ f, impresa a beneficio di studenti universitari, compresl coloro che frequentano corsl di
s Jaurea, master di primo € secondo livello, dottorati di ricerca € scuole o corsl d%
perfezionamento € specializzazione, anche nei diciotto mesi successivi al termine degli

studi, ai sensi dellart.18 della legge 24 giugno 1997, n.196 e del relativo decreto

attuativo;

o
3.&4
N

4

Si conviene e si stipula per quanto segue:



Art.d

1. Iltirocinio formativo e di orientamento ai sensi deil’art.18, comma 1 lettera d) non
costituisce rapporto di lavoro, essendo a titolo gratuito;
2. Durante lo svolgimento delle attivita di tirocinio D’attivitd di formazione ed
orientamento ¢ verificata da un Coordinamento Scientifico di Supervisione, designato
dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico-organizzativo, e da un tutor
referente del soggetto ospitante e da questi designato;
3. Per ciascun tirocinante inserito nell’ente ospitante in base alla presente convenzione
¢ predisposto un progetto formativo e di orientamento contenente:
a) le generalita del tirocinante;
b) il nominativo del tutor; A
c) obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio, con I’indicazione dei tempi di
presenza nell’ente;
d) le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il
tirocinio;
e) gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilita civile.

Art.2

1) Ciascun tirocinante & munito di un libretto personale di tirocinio fornito dal soggetto
promotore; su tale libretto di volta in volta sara attestata la presenza e saranno indicate
le attivita svolte, a cura del responsabile della struttura ospitante e/o da persona delegata
dallo stesso;
2) Durante Jo svolgimento del tirocinio , il tirocinante & tenuto a :

a) svolgere le attivita previste dal progetto. formativo e di orientamento;

b) rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

c) tenere un comportamento consono alla delicatezza delle funzioni educative;

d) mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o

conoscenze acquisite durante lo svolgimento del tirocinio;

Art.3

1. I Soggetto promotore assicura i tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso I’
LN.A.LL., mediante la speciale forma di gestione per conto dello Stato, ai sensi degli
art.127 e 190 del T.U. n. 1124/65, nonché per la responsabilita civile presso compagnie
assicurative operanti nel settore.

2. 11 Soggetto promotore s’impegna a far pervenire alla Regione o alla Provincia
delegata, alle strutture provinciali del Ministero del lavoro e della previdenza Sociale
competenti per territorio in materia di ispezione, nonché alle Rappresentanze sindacali
aziendali, copia della presente Convenzione e di ciascun Progetto formative e di
orientamento.



Art.4

11 Soggetto ospitante s’impegna:

- arispettare e a far rispettare il progetto di orientamento concordato in tutti gli aspetti
(finalita, contenuti, tempi e modalita);

- arilasciare ad ogni tirocinante, la valutazione finale sullo svolgimento del progetto e
il raggiungimento degli obiettivi;

- In caso di incidente durante Jo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante sj
impegna a segnalare 1’evento, secondo le modalita ed entro 1 tempi previsti dalla
normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento agli estremi della

Napoli, ...

Soggetto Promotore Soggetto ospitante
Per delega de] Rettore

il Preside Il Presidente dell’Ente



UNIVERSITA
DEGLI STUDI
SUOR ORSOLA

T PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
[;x TIROCINIO E STAGE

ito della Convenzione stipulata il
o

v . N

w/ Tra

Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa- Napoli con sede in Napoli, Corso Vittorio Emanuele
n. 292, Codice fiscale 80040520639, d’ora in poi denominato “soggetto promotore”, rappresentato
dal Rettore Prof. Lucio d’Alessandro, nato a Napoli il 04.04.1951

(denominazione dell’Ente)

con sede legale in

via
C.F. , d’ora in poi denominato “soggetto
ospitante”, rappresentato dal , in

qualita’ di

| si delinea

ﬂ progetto formativo e di orientamento di tirocinio e stage.

t
PO

1. Conformemente a quanto stabilito all’art.1 della convenzione precedentemente citata si

specificano:

a) le generalita del tirocinante:

Studente Laureato Diplomato Specialista Dottore di Ricerca Masterizzato

Matricola

A=



Facolta di

Corso di laurea in

Cognome Nome
nato a il
residente in Via

co?iy\xé fiscale
zminativo del tutor

J b

~ “Ytor designato dal “soggetto promotore™:

Tutor designato dal “soggetto ospitante”:
¢) obiettivi ¢ modalita di svolgimento del tirocinio, con P’indicazione dei tempi di presenza

nell’ente

Tempi di presenza:
Giorni di presenza: LUN - MAR- MER - GIOV- VEN - SAB - DOM

Orari di presenza: dalle ore alle ore

Periodo di tirocinio: dal al

(:i);ﬁlie strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio

t?« Sede dello stage:
N e Azienda ospitante :
e CF. P.IVA con sede in

via cap

FACILITAZIONI PREVISTE:



. ¢) gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilita civile
ne b 5o,
" "iffortuni sul lavoro INAIL — Gestione per conto — T.U. n. 1124/65 n°90379865/92

n g L Yrs “GF
7Q€/ ) Rt;si:;nsabilité civile polizza n® 751/03/4700 Reale Mutua Assicurazioni S.p.A.

¢ tenuto a :

a) svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento;

b) rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

c) tenere un comportamento consono alla delicatezza delle funzioni educative;

d) mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze
acquisite durante lo svolgimento del tirocinio;

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante:

Firma “soggetto promotore”:

Firma “soggetto ospitante™:




L SEGRETARIO VERBALIZZANTE |

l.etto, confermato e sottoscritto.
(DottY\M: Tullo)

TRASMISSIONE AL COLLEGIQ SINDACALE

La presente deliberazione e stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 delia L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. u@& {/( in data 1 0 ﬂGB. 20"

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELL NFERENZA DE NDA

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. 7 in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione e stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. " in data ~

PROVY TOD R L

Deliberazione della G.R. n.

del

Decisione:

INVIATA PER L’ESECUZIONE IN DATA ] 0 A60. 2011,

IL FUNZIONAZIO
l

SUB COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

COORD.TO PROGETTI FONDI

5UB 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

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 S5

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.0SP.

DISTRETTO N. 55

SERVY. 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

SERVY. MATERNO INFANT, OSPEDAL,

DISTRETTO N. 59

SERV. MATERNQ INFANT. DISTRET.

P.O.SANTA MARIA DELLA PIETA’

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

P.O. CAV. RAFFAELE APICELLA

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

O0.RR. AREA STABIESE

CQOORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

OO0.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND |

D0.RR. PENISOLA SORREMTIMA

*‘TH






