: SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n.7

Carbonia

Deliberazione n. - _é )é/i}{ }

Adottata dal Diretiore Generale in data 27 Biu. s

OGGETTO: adesione al programma di tirocinio formativo Universitd degli Studi di Cagliari,
Dipartimento di Scienze Biomediche e Biotecnologiche. Master. in clinica educativa
dell’eta evolutiva. Stipula convenzione. :

PREMESSO

ATTESO

ACCERTATO

PRESO ATTO

che Particolo 18 della legge 196/1997 al fine di realizzare momenti di
alternanza tra studio e lavoro e di agevolare le scelte professionali mediante la
conoscenza diretta del mondo del lavoro, attraverso iniziative di tirocini
pratici e stages prevede la possibilita di promozione delle iniziative anche
su proposta degli enti bilaterali e delle associazioni sindacali dei datori di
lavoro ¢ dei lavoratori, da parte di soggetti pubblici o a partecipazione
pubblica e di soggetti privati non aventi scopo di lucro, in possesso degli
specifici requisiti preventivamente determinati in funzione di idonee garanzie
all'espletamento delle iniziative medesime.

Che lo svolgimento dei tirocini viene regolamentato da apposite convenzioni
tra i soggetti promotori e i datori di lavoro pubblici e privati;

che il Dipartimento di Scienze Biomediche e Biotecnologiche Facolta di
Medicina dell’Universita degli Studi di Cagliari, al fine di indirizzare gli
studenti che frequentano il Master in clinica educativa dell’eta evolutiva, con
propria comunicazione del 10 giugno 2005, propone a questa Azienda , ai
sensi della richiamata legge, di fornire il supporto del Centro di
Neuropsichiatria infantile, alle attivitd del Master promosso dall’ Ateneo per
Iattivita di tirocinio.

1> obbligo, ai sensi del citato articolo 18 L. 196/1997, da parte dei soggetti
promotori di assicurare i tirocinanti mediante specifica convenzione con
1'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL)
e per la responsabilita civile e di garantire la presenza di un tutore come
responsabile didattico - organizzativo delle attivita.

che in conformita alle disposizioni citate nel precedente paragrafo, nella
proposta dell’Universita di Cagliari, vengono confermati gli impegni ad
assolvere detti adempimenti.



VISTO lo schema di convenzione predisposto dall’Universita di Cagliari, Facolta di
Medicina, Dipartimento di Scienze Biomediche e Biotecnologiche, che si
allega al presente atto per costituirne parte integrante, con la quale si propone
la regolamentazione delle afttivita a carico del proponente e dell’ente
ospitante, conforme alle previsioni normative della piu volte citata legge

196/1997.
ACQUISITO il parere favorevole del Responsabile del Dipartimento Materno Infantile
dell’ Azienda.
RITENUTO di aderire al programma di tirocinio di formazione ed orientamento promosso

dalla Facolta di Medicina, Dipartimento di Scienze Biomediche e
Biotecnologiche, dell’ Umiversita di Cagliari.

IL DIRETTORE GENERALE
SENTITI il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa

o di aderire alla proposta formulata con lettera del 10 giugno 2005, dalla Facolta di Medicina
Dipartimento di Scienze Biomediche e Biotecnologiche, dell’Universita di Cagliari, per 1l
tirocinio di formazione ed orientamento del Master in clinica educativa dell’eta evolutiva.

e di dare atto che con legge 196/1997 ¢ stata regolamentata Iattivita relativa ai tirocini
formativi, nel cui ambito di applicazione ricadono anche gli enti pubblici.

o di sottoscrivere lo schema di convenzione per la disciplina dei rapporti.

o di dare atto che il presente provvedimento non determina oneri economici a carico
dell’ Azienda.
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali |
attesta che la deliberazione
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& stata pubblicata
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resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

& stata posta a disposizione per la consultazione.

I} Responsabile Servizio Affari Generali
Dr.ssa Margherita Cannas
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DIPARTIMIENTO DI S5CIENZE BIOMEDICHE B BIOTECNOLOGIE
UNIVERSITA’ DEGLL STUDI DI CAGLIARI - AZIENDA USL N8

i Clinica Pediatrica
Uspedale Regionale per le Microciternie - via Jenner s/n 09121 Cag iari — ;talv

Dir. Prof. Stefano De Virglilis

Fax Message

Date: 10/06/2005

f

To/a: Direttore Generale ASL 7
Dir.ssa Cannas
| Tel:
i Fax; 6781/6683306

From/da: — : :
Dipartimento di Scienze Biomediche ¢ Biotecnologie
Universita degli Studi di Cagliari

Ospedale Regionale per le Microcitemie

: Master In Clinica Educativa dell’Eta Evolutiva

| Fax: (70 809 5558
. Telephone: 070/554425

Number of pages: 6

Come da accordi teleforict Le tnvio § Documenti da le rickiesti,
Per qualsiasi altro chiarimento nomn esiti a contattarmi.

Cordiali saluti
Stefano Tuveri

Via Jenner s/n 09121 Cagliagi — Tel. +39 070 521335 - 070 609 5656 — Fax: +39 070 609 5538
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UNIVERSITA” DEGLI STUDI DI CAGLIAR]
DIPARTIMENTOC DY SCIENZE BIOMEDICHE E BIOTECNOLOGIE

MASTER IN CLINICA EDUCATIVA DELL’ETA’ EVOLITIVA
Direttore : Frof. Stefuno Dg Virgiliis

Alla cortese attenziene del
Direttore Generale
ASL n.7

Cagliari 10 Gingno 'C5

Oggetto: Richiesta disponibilita per svolgimento Tirocinio Formativo

Il Master in Clindca EBducativa dell’Eta Evolutiva, della Facolta di Medicina e Chirurgia, Dipartimento di
Scienze Biomediche e Bioteonclogie, tra le sue attivitd istimzionali prevede un periode di Stage
Professicnale,

I relazione a tale attivita, si richiede la collaborazione deli® ASL n. 7, centro i Newopsichiatria infantile
di Iglesias, per un periodo di 500 are, suddivise in 450 ore per il rirocinio e 50 ore per la stesura dsl diario
del tirocinio ¢ della relazione finale,

Sicure di un vostro riscontro colgo Poccasions per porgerLe 1 pit cordiali sajuti,

0T COTSO
o De Virgiliis

Via Jenner s/n 09121 Cagliari — Tel. +39 070 521335 ~ 070 554425/ 070 609 5656 — Fax: +39 070 609 5558
300 X¥d L9iET €008 8001



UNIVERSITA' DEGLI STUDI

CAGLIARI
CONVENZIONE DI TIROCINIO Ul FORMAZIONE E ORIENTAMENTO
Trocinanis: {Reg. n® det )
Tra

L'Universith degli studi di Cagliar, Dipartimento di Sclenze Biomadiche e Siciecnciogie. Master In dinica Educative delfEta
Evelutiva, d'ord In poi cenominate 'soggette promotore’, in persona ded Dirsttore def corso Prof. Stefane De Virgilis,

e
ia socletd con sede lagale in sd'ora
in poi denominato ‘scggetio ospitante’, rapprasentato dal legale rappresantante .
nato a N Y
Fremesso

Che sl fing di agevoiare le seelle professionsk madisrie Ia conoscenza diretla del monde del tavoro e realizzare momend di
aiternanza trs sludio » iavore nel'ambiic dei processi formativi | soggettt rickiamaii alf ant, 18, comma 1. leltera a) della legge 24
giugne 1287 n° 126, pussono promuovere firmcint di formazione e di odentamenio in impress o pubbliche  amministraziont a
nensficio di coloro che abbieno gid aseolto M'abbligo scolagtico ai sensi della legge 31 dicambra 1962, n* 1856,

Si gonviens quanto segue:

ART. 1
Al sensi dell’ erb18 dellz legoe 24 giugno 1987, n® 166, il soggeno ospiante s impegna ad accogliers prsso le propris
struttyre n° soggetti in tirocinio di Tormaione ed erientamente su proposta dell’ Universita degh Stud di Cagliar, i sensi
dell'art. 5 del deoretn attuativo dall’ arl. 18 della ieags n® 196 del 1997,

ART, 2

1. 1l tirocinio formativo 8 di orientamento ai sensi dell'art 18, comma 1, 4. d), delia legge n* 198 dei 1997 non costituisce
rapporto di favero,

2. Duranie lo svolgimento det tirocinio Pestivitd di formazicne e di orlentamento & seguita @ verificata da un docents, designaty
dal soggetic promelors in vesis di responsabile didattico-ergantzzativo, e dal responsabile aziandale indicato dal soggetto
oapitants,

3. Par il tirocinants insedito nellazienda ospitante in base alla presents Convenzione viene predisposto un progetis formative ¢ di
orentamento contenente:

-~ Hnominative del trodinante; || nominativo dei docente ¢ def responsabile aziendale;  Chiattivi @ modaiita di svelgimento
del throcinio, con Hindicaziona dei teenpi di presenza in azienda;  Le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffic)
presso cul st svolge il tireciniy; G estremi identificativi deli'assicurazicne par la Responsabilita Civile.

ART 3.
1. Durante o svolgimento del trocinia formative e di orentarmento il firocinante & tenuto a:
- Svalgers le atlivith previste daf progstto formativo e di ofientamerdo;
- Rispettare l2 norme in materia di iglene, sicurezza a salute sui luoghi di tavero;

- Mantenere ks necessaria riservaterze per quanto aitiene at datl, Informazioni o conoscenza in merito s processi
oroduitivi & prodotti acqulsiti durante io svolgimenio det tirocinlo.
ART 4,

1. 1l soggetto promolore assicurs i tirccinente per 13 respansabiiith civile presse compagnie assicurative ppersnt nel
seliore. La soperiura assisurativa |LN.ALL. £ assicurata mediante 12 speclale forma di "Gestione per conto dalla Stat™
exartt, 127 £ 180 del T. U n® 1124/85 & D, M. 1071071885, In caso di Incidenta dursnte 1o svolgimento dal tiresinio il
soggetto espitznie sl impegna a segnalare Pavanto, entro | templ previsti dalia normativa vigenie, aglh istituli sssicurativi
{facendo tifeiimento gl numere delia polizze sodoscrita dal sogaeto promotore) ed al seggetio promotare,

2. ! soggetto promotore i impsgna a far pervenire aild Regione o alla Provingia delegeta, alle stnitture Provineleli def
Ministern dei Lavore e della Previdenza Soclale, compatenti per terjlorio in matera dl ispazions, ponché alle
rappresentanze sindacali aziendali copia della Convenzinne ¢ di clazcun prageito formathw & of oriertamsnino,

Cagliar,
iuago e data deilz sotioserzione

satossrizione per il soggetio ospitants
{Imbie & firms}

soitgscrizions per 1 soggelte promotare (Universita degll Studl dl Cagilari)

£uB Ivd L9'2T QOOE 9607



UNIVERSITA' DEGLI STUDI

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

CAGLIART
Tirocinio
(R¥. Carv. del
Tirocinants
Nominativo:

Lusge e data dl nascita:
Codics fiseale
Resldenza :
Inctivizae
Telefone : _
Pertatore di handicap : B Mo
Corso di stud ¢
Situazione studi;
Tirocinio
Azienda Ospliante:
Sede:
Durata def tirochio
nizio e termine del tirocinio: Dal at
Ovrari di ascesso ai locali

Dogente Universitario :
Tutore Aziendals ;

Polizze assicurative :

}

tall (Infortuni) "Gestione per conto dello Steto" (ex artt. 127 ¢ 190 del T. U, n? 1124/85 ¢ D, M, 10010/1985)

Resp. Civlle posizione n.: 31083 compagnia ass.: Resle Mutua Assiourazioni

Ohiettivi e modalita del tirosinio ;

Gbilighi del tirocinante :

®  seguirslp Indicazion) del Wt e f2ra rifertments Bd e8! par qualsiusi e5igenza di lipo cigunizrative od alve avenienze:
& sispettare ghi abblighi Ui iservatezzs circa processi produttivi, prodotli od aire notize reialive ailazionds oi o Venga & SONOscenza, sia

durants ghe dopo o svelgimenta s tirooinic:
+  rispeliare | regolamenti aziendal ¢ Ie norme in matera o igiere & slaurezza,

Caglern,

Firma per presa visions ad accettazione de! tirocinanie

Flitna per presa vizione de! Docente Universitaria

Timbro & firma per l'aziardalente cspitarie

sottescrizione per il sogoetio promolers

OB
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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIAR!
Registro Convenzioni di Tirocinio di Formazione e Orientaments

Volume:
N rogistrar,  Data Azianda N° poshi
frag.
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REGISTRO DELLE PRESENZE

CORSO DILAUREA IN

ALIENDA /ENTE OSPITANTE:

SEDE DEL TIROCINIO:

TIROCINANTE:

PERIODO DEL TIRQCINIO: paL AL

an(3 X¥4 L9121 GO0T 90,07



Univemsits deghi Stedf o Caglinn

PRESENZE DEL MESE Di: ) ANNO _

3% | More sede tirocinie Attivitd svolia Firma Throcinante

L TR R N SR Y] N

A ]

Timbra ¢ firme del Responsabile Aziendale o

1) Specificare soltanto 82 dversa dalla sede indicara nel prowetto formutivo
p
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UNIVERSITA' DEGL] STUDIDN CAGLIAR]
DIFARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE E BIOTECNOLOGIE

SMASTER IN CLINICA BERUCATIVA DELL'ETA EVOLU T4
Direttore © Frof. Swefano De Virgiliis

Alls cortesa attenzione del
Plrettore Gensrale
ASL n.7

Caglingd 10 Cingae 08
Oggetio: Richiesw digponibilith per svolgimento Tirocinio Form dl%;ive

1 Master {n Clinica Sduentive dell’Eed Bvolitiva, delle Facolth di Medicing o Chirurgin, Dipartipents &
Scienze Biomediche o Bistemslogle, oo le fue suivith isﬁmﬁmﬂi prevede un peedodo dif Stage
Profedsiannle,

I refazione & tele attvit, ¢ richiede Iz sollabormzione deli’ ASL n. 7. centro di Neuropsichiarria infaptile
di Tgleniaz, per v perindo & 500 are, suddiviwmdrmmmﬂ: droginde ¢ 50 ors per ls etesurs def disrio
del traciaio e dulle relasione fnsle, |

Bicuro di un voutro riscontro colgo Vocassions per porgerLs i pit cordiali saluti,

MATERNG INFANTHLL
CJ\/(Q,U ‘3‘/‘4 I RESFONSAZILE

Dot Silvie Meaygpeni

2] 66.0%

Vie Jeﬂ(F s/ 09121 Cagliar ~ Tel. +35 070 521335 - 070 554435/ 070 609 5656 ~ Fax: 38 (70 609 5558
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Al Direttore generale Azienda A.8.L.n° 7
Servizio Aftari Generali
Carboenia

OGGETTO: Fehiesta ¢i firocinic volontario

i softoscritio dott. Fabrizio Mascia, nato a Cagliari il 10.02.1972 e residente in Selargius
via Mannu 36, tel. 070/850258, laureato In Psicologia presso VUniversitd degli Studi di
Cagliari, iscritto al Master Universitaric di il livello di CLINICA EDUCATIVA DELLETA’
EVOLUTIVA, attivato presso ia Facoltd di Medicina e Chirurgia ~ Dipartimento Scienze
Biomediche - Universita degli Studi di Cagliar, chiede di poter svolgere il tirocinio pratico
di 500 are annuali previsto dai'nrdinamento deflo stesso Master presso Tunita operativa di
Neurppsichiatria Infantile.

Dichiara sotio la propria responsabilita:
- di essere laureato in psicologia
- di essere iscritto alfalbo degli Psicologi delta Sardegna (iscrizione n. 1097)

Distintl saluti

Cagliari 15.06.2005
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Al Direttore generate Azienda ASL. n® 7
Servizio Affari Genersli
Carbonla

QGGETTO: progeilo sintetivo tirocinio volontarie

il sottoscritto Fabrizio Mascia, nate a Cagliari il 10.02.1872, iscritio al Master Universitanio
di it livelio di CLINICA EDUCATIVA DELLUETA' EVOLUTIVA, attivato presso la Facolta di
Medicina e Chirurgia - Dipartimento Scienze Biomediche — Universita degl Studi di
Cagliar, chiede di poter svolgere attivitd di tirocinic pratico presse l'unita operativa di
Neuropsichiatia Infantile, al fine di approfondire ed ampliare gl strurmnenti di valutaziong
psicadiagnostica e consolidare le competenze di gestione deilla consulenza psicologica.

i tirocinio avra durata annuvale per un fotate di 500 ore.

Distinti saluti \ .
3&*{,!‘)'}“‘ o ﬁm a_

Gagliari 15.06.2005
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Al Dirattore generale Azienda AS.L.n°7
Servizio Affari Generall
Carbonia

OGGETTO: dichiarazione di responsabiiitd personale
Il sotioscritte Fabrizio Mascia, nalo a Cagliari § 10.02.1972, dichiara di sollevare
IArmministrazione dellAzienda A 8.1 n° 7 da qualsiasi rasponsabiiitd in cui fo scrivente

pud incorrere per danni da Wi causati durante Jo svoigimento del tirocinio, nonche di
rispettare rigorosamenie il segreto professionaie.

Distinti salut

3@.,()“}«'& )L f .

Cagliar 15.06.2005
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