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OGGETTO:  APPROVAZIONE SCHEMA DI CONVENZIONE CON LISTITUTO PER LA CLINICA DEI LEGAMI
SOCIALI (ICLeS), PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PRATICO IN PSICOTERAPIA DEGLI
STUDENT! IN FORMAZIONE.
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante, ha
adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:
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\ DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

GETTO: Approvazione schema di Convenzione con Pistituto per la Clinica dei Legami Sociali
LeS), per lo svolgimento del tirocinio pratico in psicoterapia degli studenti in formazione

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.0042688 del 14/12/11 il Rappresentante Legale dell’ Istituto per la Clinica dei
Legami Sociali — Sede di Napoli (ICLeS), Dott.ssa Maria Teresa Maiocchi , con sede legale in
Milano Via Settembrini 17 | ha chiesto di attivare una convenzione con quest'Azienda per svolgere
attivita di tirocinio pratico professionale finalizzato alla formazione in psicoterapia, ai sensi dell'art.8
del decreto 509/98;

VISTO:

e che la legge del 18 febbraio 1989 n.° 56 disciplina I'ordinamento della professione di psicologo

e stabilisce i requisiti per 'esercizio dell'attivita psicoterapeutica;

che I'art.3 della suddetta legge subordina I'esercizio dell'attivita psicoterapeutica all’acquisizione

di una specifica formazione post lauream con la frequenza di corsi di specializzazione almeno

quadriennali, che prevedono adeguata formazione e addestramento in psicoterapia, attivati ai

sensi del D.P.R. 10.3.1982 n.162, presso le Scuole di Formazione Universitarie o presso Istituti

a tal fine riconosciuti con le procedure di cui al citato DPR;

l'art.8 del Regolamento per il riconoscimento degli Istituti abilitati ad attivare corsi di

specializzazione in Psicoterapia (Art.17,comma 96 della Legge n.°127/97) del M.U.R.S.T.

e che [' Istituto per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS), con sede legale in Milano Via
Settembrini 17 |, & stata abilitata ad istituire ed attivare cors; di specializzazione in psicoterapia
dal Ministero dell’'Universita della Ricerca Scientifica e Tecnologica con D.M. del 16.03.2005-
G.U. n.73 del 30.03.05.

¢ larichiesta presentata in data 14/12/11 prot.n.0042688 dal Rappresentante Legale dell’ Istituto
per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS), Dott.ssa Maria Teresa Maiocchi , finalizzata a
stabilire un rapporto di convenzione con I'ASL Na3 Sud, al fine di consentire agli allievi di
effettuare il tirocinio previsto:

» Che I' UOC Formazione e Aggiornamento Professionale ha sempre curato listruttoria relativa
alle istanze di tirocinio formativo, anche in psicoterapia;
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DATO ATTO:

¢ che sono pervenute numerose istanze da parte degli allievi dell’ Istituto per la Clinica dei
Legami Sociali (ICLeS) ,residenti nell’'ambito territoriale di questa Azienda di espletamento di
tirocinio pratico presso le strutture sanitarie aziendali;

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

che l'instaurazione di rapporti di collaborazione con le Scuole di formazione di Psicoterapia
Universitarie e/o con Istituti a tal fine riconosciuti & necessaria ed indispensabile e viene
formalizzata attraverso la stipula di apposite convenzioni;

e che il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro ed esclude ogni impegno futuro da parte
dellASL Na 3 Sud;

RITENUTO :

e che I' autorizzazione alla richiesta di svolgimento del tirocinio pratico da parte degli allievi
della suddetta Scuola di specializzazione in psicoterapia debba essere subordinata:

- alla sottoscrizione tra questa Azienda e I'Ente Promotore I Istituto per la Clinica dei Legami
Sociali (ICLeS),di apposito atto:

-alla stipula, a spese dell' Istituto per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS),di polizza
assicurativa, contro i rischi d’infortunio degli allievi e contro i rischi di Responsabilita civile;

- allimpegno, da parte dell’ Istituto per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS) di realizzare
gratuitamente e annualmente una giornata di formazione, presso IASL NA3 Sud,
sull'indirizzo terapeutico adottato e/o su tematiche concordate, per tutti i dipendenti psicologi
dell’ ASL NA3 Sud, ed i tirocinanti in formazione presso le strutture aziendali, da accreditare a
cura del Servizio Formazione ed Aggiornamento Professionale dell’ ASL NA3 Sud, presso il
Ministero della Salute-Commissione Nazionale per la Formazione Continua “ECM”. La
proposta formativa, a cura della Scuola, dovra essere inviata al Servizio Formazione ed
Aggiornamento Professionale dell’ 'ASL NA3 Sud, entro e non oltre tre mesi dalla fine
dell'anno solare. S'impegna in alternativa a consentire la partecipazione a titolo gratuito e con
rilascio di relativo attestato di partecipazione ad alcuni seminari di formazione svolti presso la
propria sede di Napoli ad un numero coricordato di dirigenti psicologi e tirocinanti in
formazione delle strutture del’ASL NA3 SUD;

PRESO ATTO
-della legittimita e la regolarita formale e sostanziale dello schema di convenzione proposto;
-che la convenzione ha durata di anni uno a decorrerz dalla data di stipulazione, ed é rinnovata di

anno in anno, 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:

A



PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

1)Di approvare lo schema di convenzione con [’ Istituto per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS) ,
con sede legale in Milano Via Settembrini 17 per attivita di tirocinio pratico in psicoterapia, che si
allega alla presente delibera quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

Di stipulare, successivamente, a mezzo di sottoscrizione da parte del Direttore Generale, la
venzione di tirocinio pratico in psicoterapia con I’ Istituto per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS),
sede legale in Milano Via Seattembrini 17, per la durata di anni uno a far fede dalla data di
della convenzione medesima.

[l Direttore del’'UOC
Formazione ed Aggiornamento Professional
D.ssa gmii

Il DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita dellistruttoria compiuta dal Direttore della UOC
Formazione e Aggiornamento Professionale nonché della dichiarazione di legittimita tecnica ed
amministrativa resa dal direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede,
nelle more delle nomine del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

DELIBERA

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

1) Approvare lo schema d: ccrivenzione con I’ Istituto per la Clinica dei Legami Sociali (ICLeS) , con
sede legale in Milano Via Settembrini 17 , per attivita di tirocinio pratico in psicoterapia, che si
allega alla presente delibera quale parte integrante e sostanziale del presente atto.

2) Stipulare, successivamente all’approvazione del richiamato schema , la convenzione , a mezzo di
sottoscrizione da parte del Direttore Generale , quale Rappresentante Legale dell’As! Napoli 3 sud,
da parte Dott.ssa Mara Teresa Maiocchi, rappresentarite Legale dell’ Istituto per la Clinica dei
gami Sociali (ICLeS) , per attivita di tirocinio pratico in psicoterapia, per la durata di anni uno a
fede dalla data di firma della convenzione medesima.

% Che I'U.O.C. Servizio Formazione ed Aggiornamento Frofessionale proponente sara responsabile
3 via esclusiva dell’'esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i consequenziali
' adempimenti .

4) dare atto che il presente provvedimento non comporta assunzione di spesa.
5) Rendere il presente provvedirnento di immediaza esecuzione.

Atto non soggetto al controlio ai sensi del’art.35 della L.R. N.32/94

il Direttare Generale
Dott{ Mau zw 'Amora



CONVENZIONE PER L’EFFETTUAZIONE DEL TIROCINIO DEGL] SPECIALIZZAND!
DELL’ ICLeS - ISTITUTO PER LA CLINICA DEI LEGAMI SOCIALI

L Associazione /CLeS — Istituto per la Clinica dei Legami Sociali ~ con sede legale in via
Settembrini, 17 — Milano — cod. fiscale 9725666700150 — Partita IVA 04073420962 - nella
persona del suo presidente e legale rappresentante, Maria Teresa Maiocchi, nata a Milano il
+18.01.1950, cod. fiscale: MCCMTRS0AS8F205Z, quale ente gestore della Scuola quadriennale di
ecializzazione in Psicoterapia a orientamento psicoanalitico lacaniano - /('LeS

E

struttura Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 SUD — con sede legale in Corso Alcide De Gasperi.
67 - Castellammare di Stabia (NA) - Codice Fiscale n® 02949771212 — rappresentato dal Direttore
Generale, Dott. Maurizio D’ Amora, legale rappresentante;

PREMESSO CHE

L’ICLeS, Istituto per la Clinica dei Legami Sociali € un istituto senza fini di lucro, che persegue i
seguenti fini: formare e aggiornare terapisti, operatori e dirigenti nei settori della Psicologia Clinica.
della Psicoterapia, della Sanita, ecc.

L' /CLeS, Istituto per la Clinica dei Legami Sociali, si impegna a realizzare. gratuitamente ¢
annualmente, una giornata di formazione presso I’ASL Napoli 3 Sud sull’indirizzo terapeutico
adottato e/o tematiche per tutti i dipendenti psicologi dell’ASL. Napoli 3 Sud ed i tirocinanti in
formazione presso le Strutture Aziendali da accreditare a cura del Servizio di Formazione ed
Aggiornamento Professionale dell’ASL Napoli 3 Sud presso il Ministero della Salute -
Commissione Nazionale della Formazione Continua ECM. La proposta formativa dovra essere
inviata al Servizio Aggiornamento Professionale dell’ASL Napoli 3 Sud entro e non oltre tre mesi
dalla fine dell’anno solare, pena il non rinnovo della convenzione. L'I('LeS, Istituto per la Clinica
dei Legami Sociali, si impegna in alternativa a consentire la partecipazione a titolo gratuito ¢ con
rilascio di relativo attestato di partecipazione ad alcuni seminari di formazione svolti presso la
propria sede di Napoli ad un numero concordato di dirigenti psicologi e tirocinanti in formazione
Aelle Strutture dell’ ASL Napoli 3 Sud.

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:
ART.1

L' JCLeS gestisce la Scuola quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia. legalmente
riconosciuta ai sensi del D.M. 31/12/93 e Art. 3 della L. 56/89 e a tal fine stipula convenziont di
tirocinio per i propri specializzandi in Psicoterapia per offrire loro esperienze di progettazione ¢
gestione dei setting di trattamento, analisi della domanda, scelta del trattamento di elezione.
erogazione di trattamenti di psicoterapia. ecc.

ART.2

La struttura Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 SUD assicura all'interno dei propri Servizi
I'espletamento delle attivita di tirocinio idonee ai fini della specializzazione in psicoterapia secondo
quanto previsto dall'art. 8 del decreto 509/98, con la l'acquisizione dell'esperienza pratico-
applicativa. In detta struttura si erogano servizi di psicologia clinica e/o psicoterapia ¢ sono presenti
psicoterapeuti che svolgono anche il ruolo di tutor per gli specializzandi dell”/C'7eS 1 quali sarapne
accolti nel numero e nei periodi che saranno concordati tra i Responsabili dei Servizi ¢ ¢l orean
direttivi dell’/CLeS.
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ART.3

All"attivita di tirocinio di cui al precedente articolo possono partecipare gli allievi (tutti laureati in
medicina ¢/o psicologia) iscritti al corso dell’lstituto e denominato “/C'LeS ~Istituto per la Clinica
dei Legami Sociali™;
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' “Gi allievi di cui al precedente articolo che vengono in contatto con gli utenti e con i casi clinici

£ ~durante lo svolgimento del tirocinio, sono tenuti a mantenere il segreto professionale su quanto
possono apprendere, mantenendo un comportamento consono all’ambiente. con particolare
attenzione al rispetto nel rapporto diretto con gli utenti e gli operatori della struttura.

W

ART.5

L7ICLeS assicura che gli allievi siano coperti da adeguata polizza assicurativa per responsabilita
civile contro terzi, contro gli eventuali rischi derivanti dall’espletamento del tirocinio. resta fin
d’ora convenuto che la struttura Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 SUD rimarra completamente
estranea ad ogni responsabilita al riguardo;

ART.6

La Convenzione avra durata di 1 anno a decorrere dalla stipula ed & rinnovata tacitamente salvo
disdetta da una delle parti da comunicarsi almeno sei mesi prima della scadenza:

’ ART.7
Q%,

arti danno atto che a norma di legge il tirocinio non comporta in nessun caso I'insorgere di
@h rapporto di dipendenza o di lavoro comunque retribuito tra lo specializzando ¢ la suddetta
g tura

el @)

Per I’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 SUD Per I'ICLeS

Dott. Maurizio D’Amora Protf.ssa Maria Teresa Maiocchi



L.etto, confarmato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. al sensi dellart. 35 comma 3 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. 16863 in data l 9 MQR 2]][2

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

Mhoreo B2

La presente dellberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza del Sindaci al sensi dell’art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. 7
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TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Reglonale di Controllo della G.R.C. al sensl dell'art.35

deila L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

In data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

del

Declsione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 16 MAR 2012 ,

IL FUNZION/:{RIO
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COLLEGIO SINDACALE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. GABINETTO

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. AFFARI GENERALI

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

SERV. AFFARI LEGALI

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

DISTRETTO N. 48

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 49

EX A.S.L. NA 4

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 50

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF,

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

o

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 52

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 55

EX A.S.L. NA S

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 56

SERV. ISPETTIVO

DISTRETTO N. 57

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 58

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MATERNOQ INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 59

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

O0O0.RR. AREA NOLANA

SERV. RELAZIONE CON 1L PUBBLICO

OO.RR. AREA STABIESE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

0O0.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

0O.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO PROGETTI FONDI




