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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
711 000 DIA 10 0001 23 APRILE 2010 

 

 

O G G E T T O :  

INDIVIDUAZIONE DEI LAVORATORI EQUIPARATI AI SENSI DELL’ART.2 COMMA 1 

LETTERA A DEL D.LGS. 81/08 E S.M.I.. 

 

 

I L  D I R E T T O R E  A M M I N I S T R A T I V O  

 

 In quanto Datore di Lavoro ai sensi dell’art. 28, u.c., dell’Atto Aziendale approvato con 

provvedimento n. 2239/100/DIG/08/0048 del 29 dicembre 2008; 

 

Atteso che con D.Lgs. n. 81 del 9.04.2008 è stato approvato il testo unico,  per il riassetto e 

la riforma delle norme vigenti in materia di salute e sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, 

così come modificato dal D.Lgs. 106/09 e che ha abrogato il D.Lgs. 626/94 e s.m.i.;  

 

 Preso atto che all’art. 2 del citato decreto si definisce come “lavoratore” chiunque, 

indipendentemente dalla tipologia di contratto, svolga un’attività lavorativa nell’ambito 

dell’organizzazione di un Datore di Lavoro pubblico o privato, con o senza retribuzione, anche solo 

al fine di apprendere un mestiere, un’arte o una professione. 

 

 Considerato inoltre presso l’Azienda Sanitaria Locale CN2 Alba-Bra sono molte le figure 

professionali che prestano a vario titolo la propria attività professionale, ed è pertanto indispensabile 

definire con ragione di causa e coerentemente alle disposizioni di legge quali attività professionali 

possano essere considerate equiparabili all’attività del dipendente con la ovvia conseguenza che, in 

tal caso, il lavoratore diventa un lavoratore dipendente equiparato, a cui devono essere applicati e 

riconosciuti tutti i diritti e tutti i doveri del lavoratore dipendente; 

Dato atto che l’art.2 comma 1, lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i., individua e definisce la 

condizione dei lavoratori equiparati; 

 

 Preso atto che il Servizio di Prevenzione e Protezione ha condotto una approfondita indagine 

presso tutti i Responsabili di Servizio, individuando conseguentemente le seguenti figure 

professionali operanti a vario titolo, al di fuori dello stretto rapporto di dipendenza, che risultano 

essere: 

- Associazioni di volontariato (legge n.266/91) 

- Borsisti 
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- Co.Co.Co 

- Co.Co.Pro 

- Consulenti 

- Croce Rossa Italiana (C.R.I.) 

- Laureandi 

- Lavoratori somministrati 

- Lavoratori socialmente utili 

- Liberi professionisti 

- Medici specialisti ambulatoriali (ex SUMAI) 

- Medici del Servizio di continuità assistenziale (guardia medica, guardia medica presso la 

casa circondariale e veterinari reperibili) 

- Servizio Emergenza territoriale (118)  

- Specializzandi 

- Studenti stagisti di scuole superiori 

- Tirocinanti (Medici, IP, OSS, C.R.I., pre-esame di stato) 

- Volontari singoli 

 

Atteso che il Gruppo di Coordinamento Aziendale per la sicurezza, nelle riunioni periodiche 

ha approfonditamente esaminato la problematica in oggetto anche con la collaborazione della 

S.O.C. Assistenza Legale (con particolare riferimento alla sorveglianza sanitaria del medici di 

continuità assistenziale) addivenendo ad una unanime determinazione che risulta evidenziata nella 

tabella di seguito allegata: 

 

Figura professionale Lavoratore 

equiparato 

NOTE 

 

Borsisti 

 

SI 

 

Qualora non abbia un contratto esclusivo con la nostra Azienda 

occorre prendere contatto con l’altro datore di lavoro, comunicare i 

rischi a cui sono sottoposti e concordare  chi fa  

informazione/formazione, chi consegna i DPI, chi fa sorveglianza 

sanitaria, ecc. 

 

 

CO.CO.CO. e CO.CO.PRO 

 

SI 

 

Se la prestazione lavorativa si svolge nei luoghi di lavoro del 

committente  

(art.3 comma 7 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

 

Laureandi 

Tirocinanti (Medici, IP, OSS, C.R.I., pre-

esame di stato) 

 

 

SI 

 

 

(art. 2 comma 1 lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

Lavoratori somministrati 

 

 

SI 

 

 

(art.3 comma 5 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

Lavoratori socialmente utili 

 

 

SI 

 

 

(art. 2 comma 1 lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

Servizio Emergenza territoriale (118)  

(di cui alla determinazione n. 746 del 

04/05/2009) 

 

 

SI 

 

 

/ 
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Specializzandi 

 

 

SI 

 
Se non sono già visitati dalla Università di provenienza 

(da chiarire con Dott.ssa Rossini che stipula le convenzioni) 

 

Volontari singoli 

 

 

SI 

 
(art.2 comma 1 lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

   

 

LAVORATORI AUTONOMI: 

Consulenti 

Liberi professionisti 

Medici specialisti ambulatoriali (ex 

SUMAI) 

 

NO 

 
Se rientrano nell’art. 2222 del codice civile si applicano le 

disposizioni di cui agli artt. 21 (disposizioni relative ai componenti 

di impresa famigliare e ai lavoratori autonomi) e 26 (obblighi 

connessi ai contratti d’appalto o d’opera o di somministrazione) del 

D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

Il SPP provvede a trasmettere comunicazione ai sensi dell’art.26 

comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (ex art. 7 D.Lgs. 626/94)  

 

Verrà richiesto al responsabile della SOC Affari Generali di 

trasmettere copia di tutte le delibere inerenti l’oggetto al SPP 

 

 

Associazioni di volontariato (legge 

n.266/91): 

ASAVA, VAR, AVAV, AVAC, AVO, 

CVA, ACAT, Alba contro il cancro, 

Lions Club Host di Bra, Clown di corsia, 

In Cerchio, Caritas, Centro Migrantes, 

Effatà, volontari consultorio, LILT, ecc. 

 

 

NO 

 
(art. 3 comma 12/bis del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

Il SPP provvede a trasmettere comunicazione ai sensi dell’art.26 

comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (ex art. 7 D.Lgs. 626/94)  

 

Verrà richiesto al responsabile della SOC Affari Generali di 

trasmettere copia di tutte le delibere inerenti l’oggetto al SPP 

 

Croce Rossa Italiana (C.R.I.) 

 

NO 

 
Vengono visitati dal loro Medico Competente 

 

Il SPP provvede a trasmettere comunicazione ai sensi dell’art.26 

comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (ex art. 7 D.Lgs. 626/94)  

 

Verrà richiesto al responsabile della SOC Affari Generali di 

trasmettere copia di tutte le delibere inerenti l’oggetto al SPP 

 

 

Medici del Servizio di continuità 

assistenziale (guardia medica, guardia 

medica presso la casa circondariale e 

veterinari reperibili) 

 

 

NO 

 
Tenuto conto del parere dell’Avv. Spina e della sentenza di 

cassazione civile 10/06/2003 n.9247 sez.5, NON si rileva un rapporto 

di lavoro paragonabile al lavoro equiparato e pertanto vengono 

considerati come lavoratori autonomi 
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Studenti stagisti di scuole superiori 

 

NO 

 
1) Le domande di stages redatte dalle Scuole saranno fatte pervenire 

alla SOC Amm. del Personale che provvederà alla loro approvazione 

secondo le seguenti indicazioni: 

a) vengono accettati tutti gli stagisti anche se minorenni 

b) la presenza degli stagisti è ammessa in tutte le attività di tipo 

tecnico-amministrativo mentre non potranno svolgere lo stage presso 

i reparti ospedalieri, la radiologia, le sale operatorie e l’anatomia 

patologica, in DEA e Pronto Soccorso 

c) la domanda di partecipazione degli stagisti deve contenere 

implicita approvazione da parte del Responsabile del Serviziodi 

destinazione (ossia gli insegnanti referenti vengono invitati a 

contattare preventivamente i Responsabili delle SOC a cui si intende 

assegnaregli stagisti). 

 

2) Viene fatto compilare al Responsabile del Servizio un modello di 

dichiarazione con il quale acconsente ad accogliere lo stagista e 

certifica che lo stesso non sarà sottoposto a rischi, ricoprirà il ruolo  

di uditore e sarà affiancato da un referente aziendale a garanzia 

dell’osservanza di quanto richiesto.  

 

 

Atteso infine che, per quanto riguarda gli studenti stagisti delle scuole superiori è stato 

approvato il modello relativo alla richiesta di autorizzazione, che si allega per completezza (vedi 

allegato A); 

Atteso inoltre che, per quanto riguarda i volontari singoli è stato approvato il modello 

relativo alla richiesta di autorizzazione che si allega per completezza (vedi allegato B); 

Su proposta conforme del Responsabile della S.O.S. Prevenzione e Protezione che ne ha 

curato l’istruttoria (Ing. Ferruccio GAUDINO); 

 

D E T E R M I N A  

 

− di prendere atto delle decisioni assunte dal Gruppo di Coordinamento Aziendale per la 

sicurezza in merito alla problematica del “lavoratore equiparato” e specificatamente di 

approvare provvisoriamente quanto contenuto nella tabella di seguito allegata: 

 

Figura professionale Lavoratore 

equiparato 

NOTE 

 

Borsisti 

 

SI 

 

Qualora non abbia un contratto esclusivo con la nostra Azienda 

occorre prendere contatto con l’altro datore di lavoro, comunicare i 

rischi a cui sono sottoposti e concordare  chi fa  

informazione/formazione, chi consegna i DPI, chi fa sorveglianza 

sanitaria, ecc. 

 

 

CO.CO.CO. e CO.CO.PRO 

 

SI 

 

Se la prestazione lavorativa si svolge nei luoghi di lavoro del 

committente  

(art.3 comma 7 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

 

Laureandi 

Tirocinanti (Medici, IP, OSS, C.R.I., pre-

esame di stato) 

 

 

SI 

 

 

(art. 2 comma 1 lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

Lavoratori somministrati 

 

 

SI 

 

 

(art.3 comma 5 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 
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Lavoratori socialmente utili 

 

 

SI 

 

 

(art. 2 comma 1 lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

Servizio Emergenza territoriale (118)  

(di cui alla determinazione n. 746 del 

04/05/2009) 

 

 

SI 

 

 

/ 

 

Specializzandi 

 

 

SI 

 
Se non sono già visitati dalla Università di provenienza 

(da chiarire con Dott.ssa Rossini che stipula le convenzioni) 

 

Volontari singoli 

 

 

SI 

 
(art.2 comma 1 lett. a) D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

   

 

LAVORATORI AUTONOMI: 

Consulenti 

Liberi professionisti 

Medici specialisti ambulatoriali (ex 

SUMAI) 

 

NO 

 
Se rientrano nell’art. 2222 del codice civile si applicano le 

disposizioni di cui agli artt. 21 (disposizioni relative ai componenti 

di impresa famigliare e ai lavoratori autonomi) e 26 (obblighi 

connessi ai contratti d’appalto o d’opera o di somministrazione) del 

D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

Il SPP provvede a trasmettere comunicazione ai sensi dell’art.26 

comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (ex art. 7 D.Lgs. 626/94)  

 

Verrà richiesto al responsabile della SOC Affari Generali di 

trasmettere copia di tutte le delibere inerenti l’oggetto al SPP 

 

 

Associazioni di volontariato (legge 

n.266/91): 

ASAVA, VAR, AVAV, AVAC, AVO, 

CVA, ACAT, Alba contro il cancro, 

Lions Club Host di Bra, Clown di corsia, 

In Cerchio, Caritas, Centro Migrantes, 

Effatà, volontari consultorio, LILT, ecc. 

 

 

NO 

 
(art. 3 comma 12/bis del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

Il SPP provvede a trasmettere comunicazione ai sensi dell’art.26 

comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (ex art. 7 D.Lgs. 626/94)  

 

Verrà richiesto al responsabile della SOC Affari Generali di 

trasmettere copia di tutte le delibere inerenti l’oggetto al SPP 

 

Croce Rossa Italiana (C.R.I.) 

 

NO 

 
Vengono visitati dal loro Medico Competente 

 

Il SPP provvede a trasmettere comunicazione ai sensi dell’art.26 

comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (ex art. 7 D.Lgs. 626/94)  

 

Verrà richiesto al responsabile della SOC Affari Generali di 

trasmettere copia di tutte le delibere inerenti l’oggetto al SPP 

 

 

Medici del Servizio di continuità 

assistenziale (guardia medica, guardia 

medica presso la casa circondariale e 

veterinari reperibili) 

 

 

NO 

 
Tenuto conto del parere dell’Avv. Spina e della sentenza di 

cassazione civile 10/06/2003 n.9247 sez.5, NON si rileva un rapporto 

di lavoro paragonabile al lavoro equiparato e pertanto vengono 

considerati come lavoratori autonomi 
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Studenti stagisti di scuole superiori 

 

NO 

 
1) Le domande di stages redatte dalle Scuole saranno fatte pervenire 

alla SOC Amm. del Personale che provvederà alla loro approvazione 

secondo le seguenti indicazioni: 

a) vengono accettati tutti gli stagisti anche se minorenni 

b) la presenza degli stagisti è ammessa in tutte le attività di tipo 

tecnico-amministrativo mentre non potranno svolgere lo stage presso 

i reparti ospedalieri, la radiologia, le sale operatorie e l’anatomia 

patologica, in DEA e Pronto Soccorso 

c) la domanda di partecipazione degli stagisti deve contenere 

implicita approvazione da parte del Responsabile del Serviziodi 

destinazione (ossia gli insegnanti referenti vengono invitati a 

contattare preventivamente i Responsabili delle SOC a cui si intende 

assegnaregli stagisti). 

 

2) Viene fatto compilare al Responsabile del Servizio un modello di 

dichiarazione con il quale acconsente ad accogliere lo stagista e 

certifica che lo stesso non sarà sottoposto a rischi, ricoprirà il ruolo  

di uditore e sarà affiancato da un referente aziendale a garanzia 

dell’osservanza di quanto richiesto.  

 

 

− di prendere atto che, non essendo del tutto certa la interpretazione della legge in quanto, per 

alcune categorie, sorgono alcuni dubbi sulla esatta applicabilità alla realtà ospedaliera delle 

disposizioni di legge, non essendo ancora disponibili interpretazioni giurisprudenziali 

avvalorate, l’approvazione della tabella sopra riportata, è da ritenersi provvisoria in attesa di 

ulteriori approfondimenti ed evoluzioni, che verranno adottate, a modificazione del presente 

atto qualora ritenute necessarie; 

− di approvare i modelli relativi alla richiesta di autorizzazione per stagisti di scuole superiori e 

volontari singoli i cui testi relativi sono quelli allegati al presente provvedimento per costituirne 

parte integrante, denominati “Allegato A” e “Allegato B”; 

− di inviare la presente determinazione per conoscenza e per competenza, per l’attuazione degli 

adempimenti successivi alla S.O.C. Affari Generali, che provvederà a trasmettere formalmente 

la presente determinazione a tutti i Direttori di S.O.C., Responsabili di S.O.S. e Responsabili di 

S.S.D. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

       IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

      Gregorio BARBIERI 
F.TO BARBIERI 

 

Sottoscrizione del proponente: 

 

 IL RESPONSABILE DELLA S.O.S. 

PREVENZIONE E PROTEZIONE 

Ferruccio GAUDINO 
 F.TO GAUDINO 

 

 

Allegato: - allegato” A” e allegato” B” 

Archivio: I.3.3 – III.5.3 

TR/sg 
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ALLEGATO A 

 
 

S.O.S. Servizio Prevenzione e Protezione 

Responsabile GAUDINO Ferruccio 
Via Vida n. 10 – 12051 ALBA (CN)  
� 0173-316294-542 - Fax 0173-316262 
 

        Alba li,_________________ 

Classificazione 

generale procedimentale 

      

Al Responsabile  

Servizio Prevenzione e Protezione 
          Ing. GAUDINO Ferruccio 

 

OGGETTO: Stagisti Scuole Superiori.  Richiesta di autorizzazione 
        

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________Responsabile 

S.O.C./S.O.S. ______________________________________________con la presente dichiara che il/la 

Sig./Sig.ra __________________________________________________ frequenterà il Reparto/Servizio 

dal____________________ al _____________________ in qualità di stagista; dichiara inoltre che non sarà 

sottoposto a rischi e ricoprirà il ruolo di osservatore. 

In ogni caso allo stagista verrà richiesto di: 

- assumere un comportamento conforme all’impegno assunto in Azienda 

- rispettare il dovere di riservatezza sui processi produttivi e ancor più su ogni informazione riservata 

di cui venga a conoscenza 

- rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza sul luogo di lavoro 

- seguire le indicazioni del referente aziendale Sig./Sig.ra____________________________________ 

e fare riferimento ad esso per qualsiasi esigenza. 

FIRMA 

 

_________________________________________ 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ autorizza e acconsente che i dati indicati nella 

presente richiesta possano essere utilizzati e conservati agli atti per i fini istituzionali propri dell’A.S.L. CN2. 

In fede ___________________________ 
 

 

Via Vida, 10  – 12051 ALBA (CN) 

Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480 

e-mail: aslcn2@legalmail.it – www.aslcn2.it 

P.I./Cod. Fisc. 02419170044 
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ALLEGATO B 

 
 

S.O.S. Servizio Prevenzione e Protezione 

Responsabile GAUDINO Ferruccio 
Via Vida n. 10 – 12051 ALBA (CN)  
� 0173-316294-542 - Fax 0173-316262 
 

        Alba li,_________________ 

Classificazione 

generale procedimentale 

      

         Al Datore di Lavoro 
        Dott. BARBIERI Gregorio 

            

Al Responsabile  

Servizio Prevenzione e Protezione 

        Ing. GAUDINO Ferruccio 

         

        Al Medico Competente 

        Dott.ssa AMANDOLA Silvia 

 

 

OGGETTO: Volontario.  Richiesta di autorizzazione 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ 

 

Abitante a ____________________________________ Via_______________________________________ 

 

Tel. _________________________ Titolo di Studio_____________________________________________ 

 

e eventuale assicurazione contro terzi (di cui allega certificati)  

CHIEDE  

di poter frequentare la S.O.C./Servizio di ______________________________________________ diretta 

dal Dott.__________________________________ per il periodo dal _____________ al _____________ in 

qualità di __________________________________________________________ per svolgere la seguente 

mansione _______________________________________________________________________________ 

 

Via Vida, 10  – 12051 ALBA (CN) 

Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480 

e-mail: aslcn2@legalmail.it – www.aslcn2.it 

P.I./Cod. Fisc. 02419170044 
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Il/la sottoscritto/a dichiara : 

 

- di esonerare l’Amministrazione dell’A.S.L. CN2 da qualsiasi responsabilità per infortuni o 

danni derivanti dalle sue prestazioni in qualità di volontario di detto presidio ospedaliero. 

 

- che non avrà mai a pretendere retribuzione, indennità o compenso di sorta, in quanto la 

propria prestazione avviene a titolo gratuito. 

 

- di rispettare il dovere di riservatezza sui processi produttivi, sui prodotti o su altre notizie 

inerenti all’Azienda, conosciute durante il periodo di volontariato 

 

- di rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza sul luogo di 

lavoro 

 

- di impegnarsi a tenere un comportamento ispirato ai principi di correttezza verso il 

personale della ASL e verso i terzi, pena l’immediata revoca dell’autorizzazione alla 

frequenza e fatte salve eventuali responsabilità direttamente connesse e conseguenti a tale 

comportamento 

- di impegnarsi ad indossare, durante le ore di frequenza, idoneo abbigliamento e, ove 

necessario, camice e calzature sanitarie, oltre allo specifico cartellino di riconoscimento 

fornito dall’ASL. 

FIRMA 

 

_________________________________________ 

 

VISTO si autorizza: 

 

 

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO    IL DIRETTORE S.O.C. 

 

_________________________________    ____________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ autorizza e acconsente che i 

dati indicati nella presente richiesta possano essere utilizzati e conservati agli atti per i fini 

istituzionali propri dell’A.S.L. CN2. 

In fede ___________________________ 
 

 

Via Vida, 10  – 12051 ALBA (CN) 

Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480 

e-mail: aslcn2@legalmail.it – www.aslcn2.it 

P.I./Cod. Fisc. 02419170044 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il ________________________ 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


