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| Determinazione Direttoriale |

NUMERO CODICE PROPOSTA DATA
GENERALE
BUDGET [ ADOTT. | ANNO PROGR.
1909 000 | PER | 10 | 0277 | 23 DICEMBRE 2010

OGGETTO

CONVENZIONE DI TIROCINIO DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO TRA
L’'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “G. D’ANNUNZIO” DI CHIETI-PESCARA E L’AS.L.
CN2 DI ALBA - BRA - ANNO ACCADEMICO 2010-2011.

IL D
I

.0.C
AMMIN S

IRET :
STRA ONALE
In virtt della delega conferitagli dal Direttore Generale di cui al provvedimento n.

1928/100/D1G/08/0038 del 10 novembre 2008 cosi come rettificato con determinazione n.

1695/000/D1G/10/0035 del 24.11.2010;

Vista la richiesta, prot. Arrivo n. 0068736 del 21 dicembre 2010, dell’Universita degli Studi

“G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara di convenzione per tirocinio di formazione ed orientamento a

favore degli studenti per I’anno accademico 2010/2011,

Premesso che:

— lart. 18 comma 1 della legge 24 giugno 1997 n. 196 “Norme in materia di promozione
dell’occupazione” ed il D.M. Interministeriale 25 marzo 1998 n. 142 “Regolamento recante
norme di attuazione dei principi e dei criteri di cui all’art. 18 della legge n. 196/97”:

a) prevedono la realizzazione di iniziative di tirocinio, al fine di realizzare momenti di
alternanza fra studio e lavoro e di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza
diretta del mondo del lavoro,

b) individuano, fra i soggetti promotori di tali iniziative, le Universita,

c) dispongono che i tirocini si svolgano sulla base di apposite convenzioni fra i soggetti
promotori ed i datori di lavoro pubblici e privati;

— il Decreto MURST 3 novembre 1999, n. 509 “Regolamento recante norme concernenti
I’autonomia didattica degli Atenei”:

v all’art. 1 annovera il tirocinio fra le attivita formative finalizzate ad assicurare la
formazione culturale e professionale

v all’art. 3 comma 4 individua come obiettivo dei corsi di laurea anche I’acquisizione di
specifiche conoscenze professionali

v"all’art. 10 definisce come indispensabili le attivita formative volte ad agevolare le scelte
professionali, mediante conoscenza diretta del settore lavorativo, tra cui, in particolare, i
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tirocini formativi e di orientamento, di cui all’art. 1 del D.L. 25 marzo 1998, n. 142 in
attuazione dell’art. 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196;

Visti:

- il D.M. 142 del 25.03.1998 ad oggetto: “Regolamento recante norme di attuazione
dei principi e dei criteri di cui all'articolo 18 della L. 24 giugno 1997, n. 196, sui tirocini
formativi e di orientamento”;

- la Legge n. 30 del 14.02.2003 recante: “Delega al Governo in materia di occupazione
e mercato del lavoro”;

Atteso che la Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica con
Direttiva 1° agosto 2005 (Direttiva 2/2005), pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 246 del 21 ottobre
2005, ha chiarito le modalita di svolgimento dei tirocini formativi e di orientamento nelle pubbliche
amministrazioni al fine anche di favorirne la diffusione e di favorire la cooperazione ed interazione
tra pubblica amministrazione e mondo della formazione e ricerca universitaria;

Preso atto della disponibilita dell’A.S.L. CN2 ad accogliere studenti dell’Universita degli
Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara, con sede a Chieti, Via dei Vestini affinché possano
completare il loro corso di studi con un tirocinio, previa stipula di idonea convenzione;

Avendo il sottoscritto curato I’istruttoria della pratica;

DETERMINA

— di approvare, per le motivazioni illustrate in premessa, I’allegata convenzione tra I’A.S.L. CN2
Alba-Bra e I’'Universita degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara per I’anno accademico
2010-2011, per lo svolgimento di tirocini da parte degli allievi della Scuola medesima;

— di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a Bilancio;

— di trasmettere copia del presente provvedimento alla S.0.S. Prevenzione e Protezione, per
quanto di competenza;

— di trasmettere copia del presente atto al controllo della Giunta Regionale ai sensi dell’art. 2
comma 1 lettera g) della L.R. 31/92 e s.m.i.;

— di dichiarare la presente determinazione, vista |’urgenza di provvedere in merito,
immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 28, comma 2 della Legge Regionale 24 gennaio
1995, n. 10.

Letto, approvato e sottoscritto.
IL DIRETTORE S.O.C.
AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Franco CANE
F.TO CANE

Allegato: - Convenzione ASL CN2 / Universita degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara

Archivio: 1.5.1

Cod. Delega: PER/OSR/1

TR/Im

APPROVATA DALLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE CON D.G.R. 29-1480 DEL 11/02/2011
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Cin 4 . . - Br pu g - TR
A% Cehersita decli Studi 6. Annunzio
CHIETEPESCARA

PROT. N.

CONVENZIONE DI TIROCINIO
DI FORMAZIONE E ORIENTAMENTO

(Art.4, quinto comma, del Decreto del Ministro del Lavoro e della Previdenza Sociale n.142 dcl 25.03.08)
TRA

L’UNIVERSITA' DEGLI STUDI “G. D’ANNUNZIO” DI CHIETI-PESCARA, con _sede
legale in Via dei-Vestini' in Chieti, codice fiscale n. 93002750698, d’ora in poi denominato

“Soggetto Promotore™, rappresentata dal Rettore Prof. Franco Cuccurullo e per delega dal Pr‘eside
della Facolta di Psicologia, Prof. Raffacle Ciafardone, con sede in Chicti, Via dei Vestini 31

E
Azienda ..Azienda..Sanitaria..Regionale..del. Piemonte... A.S.L. CN2..”Alba-Bra”....................

Recapiti utili ...0173/316070-548(fax)...indirizzo e-mail.. aslen2@legalmail.it. / ebaldi@aslen2.it...

con sede legale in ... Alba....... V4. \“D’O‘/LO ................. (PROV))...... CN.vvveenne.
Yﬁ creeetereearraresetee et sateserestnseaes e ssnaneanassamonseanianenirenenn PAMMAIVA i, dOTA

in pot denominato “Soggetto Ospitante™ e rappresentata dal/la Dott./gs .. Erduce CRVE
nato/a . F-OSSAN 0 (.C/N) ..... il l% 08 Sé’e residemte in .oo.vevniiniinii e

......................................

PREMESSO

1) che al fine di agevolare le scclte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del
lavoro ¢ realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro nell’ambito dei processi formativi, i
soggetti richiamati all’art. 18, comma 1, lettera a) della Legge 24 giugno 1997 n. 196, possono
promuovere tirocini di formazione ed orientamento presso Enti Pubblici ed Imprese a beneficio di
coloro che abbiano gié assolto all’obbligo scolastico ai sensi della Legge 31 dicombre 1962 n. 1859;
2) Che in materia di tirocini formativi ed orientativi, trovano applicazionc le disposizioni contenute
ncl Regolamento di attuazione del citato art. 18 della Legge 189/97 emanato con D.M. 25 marzo
1998, u. 142;

SICONVIENE E 8] STIPULA QUANTO SEGUE:
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Articolo 1: Obblighi del soggetto ospitante
11 Soggetto Ospitante si impegna:
a) ad accogliere presso le Sue strutture un numero max di 5 soggetti in tirocinio di formazione
ed oricntamento per anno accademico su proposta del Soggetto Promotore;
b) a designare un tutor aziendale incaricato di scguire € di certificare i risultati del tirocinio;
<) a favorire ’esperienza del tirocinante nell’ambiente di lavoro;
d) in caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a
scgnalare I’cvento, entro i tempi previsti dalla nommativa vigente, agli Istituti Assicurativi (facendo
riferimento al numero dela Polizza sottoscritta dal Soggetto Promotore) e al Soggetto Promotore.

Articolo 2: Obblighi del Soggetto Promotore
a) 1l Soggetto Promotote assicura il/j tirocinante/i contro gli infortuni sul lavoro presso I'INAIL,
nonché per la Responsabilita Civile presso compagnie assicurative operanti vel settore; :
b) 1. Soggetto Promotore si impegna a far pervenire alla Regione o alla Provincia delegata, allc
strutture provinciali def Ministero del Lavoro ¢ della Previdenza Sociale competenti per territorio in )
materia di jspezione, nonché alle rappresentanze sindacali aziendali, copia della Convenzione di.
ciascun progetto formativo e di orientamento;
)1l Sopgetto Promotore designa un tutor universitario in veste di responsabile didattico-

organizzativo il cui compito & di verificare I’attjvita formativa.

Articolo 3: Modalita e contenuto degli stage
l.o stage (o tirocinio formativo e di orientamento), ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera d) della
Legge 196/97 non costituisce rapporto di lavoro. ’

Per ciascun firocinante inserito nel Soggetto Ospitante in base alla presente Convenzione, vienc
predisposto un progetto formativo ¢ di orientamento contenente:
a) il nominativo del tirocinante;
- b) i nominstivi del tutor e del responsabile aziendale;
c) obiettivi ¢ modalitd di svolgimento - del tirocinio, con I'indicazione dei tempi di presenza in
azienda;
d) le strutture aziendali (stabilimenti, scdi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;
¢) gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL ¢ per Ja Responsabilita Civile.

La durata degli stage varia da tre a sei mesi ed & concordata nello specifico dal tutor su proposta del
Soggetto Ospitante e comunque non superiore ai 12 mesi, fatta eccezione per i soggetti portatori
di hendicap per i quali V’articolo 7 del Decreto Ministeriale 142/1998, pone un limite massimo di
24 mesi. Le date di inizio e termine, nonché i tempi di presenza nei locali del Soggetto Ospitante,
sono fissate di comune accordo tra il tutor aziendale ¢ il tutor universitario.

Al termine dello stage, sara cura del tirocinante redigere una relazione sull’attivitd svolta. Jl
Soggetto Ospitante trasmette al Soggetto Promotore un’attestazione di frequenza per consentire allo
stesso di rilasciare Iattestato di stage. I risultati dell’attivita del tirocinante realizzati durante il
periodo di stage, rimangono di proprieta del Soggetto Ospitante.

Articolo 4: Obblighi del tirocinante .
Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento, il tirocinante & tenuto a:
a) svolgere le attivita previste dal progetto formativo ¢ di orientamento;

b) rispettare le norme in materia di igienc, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
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¢) mantencre Ja necessaria riscrvatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in
merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante Jo svolgimento de] tirocinio. '
In caso di maneato rispetto delle norme da parte del tirocinante, il Soggetto Ospitante si riserva il
diritto di porre termine anticipatamente allo stage avvisando il Soggetto Promotore.

Articolo 5: Durata della Convenzione
I.a presente Convenzione ha duratd di un anno a decorrere dalla data di stipulazione c~si-intende
taeitmrsRtETiTTOvete. La parte che intende recedere deve dame comunicazione mediante lettera
raccomandata, entro tre mesi dalla scadenza.

Chieti, R
Soggetto Promotore: ~ " o Ragione Sociale Soggetta Ospitante:
. e e 1 PER. ASL C WV 2 ALBA BRA
11 Presidc della Facoltd di Psicologia -
.Universita degli Studi “G. D" Ariniinzio™ CliPe ”vb efatza‘?@qoﬂg /'/SOC AT e
Prof, Raffacle Ciafardone =~ /'~ Firma del Legale Rappresentante

Frauco CANES

Timbro Soggetto Ospitante
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Cniversita deghi Smdi “G. EAnnunzio”
CTHETT-PESCARA

FACOLTA’ DI PSICOLOGIA
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
(Rif. Convenzione N....... stipulata in data sessersassesessa)

Azienda Qspitante. .. Azienda..Sanitaria. Regionale..del..Piemonte.. A.S.L. CN2..”Alba-Bra”..
Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ...S.0.C. ...Servizio.. di...Psicologia................
Tempi di accesso ai Jocali aziendali ....... L b et et e e e te tas e s st e e e e s
Periodo di tirocinic n. mesi ...6..... dal ..ooeiiniinreenniiiien @l |
Tutor. psicologo dott....Daniele Saghietti ............ .............. ettt r s bt seen 0 -

Polizze Assicurstive:

* = Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. 10970844

- Resporisabilita civile posizione n. 501018 ~Compagnia Milano Assicurazioni Chieti.

- Obfettivi ¢ modalita del tirocinio post lancear’ Special. della studentessa: Valentina D*Agostino (3077226)

.........................................................................................................................
............................................................................................................................

.............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................
............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Obblighi dél tirocinante:

-~ seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo o altre evenienze;

- ‘rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizic rclative
all’azienda di cui venga a conoscenza, durante ¢ dopo lo svolgimento del tirocinio;

- rispettare i regolamenti aziendali e l& norme in materia di igiene e sicurezza.

Chieti, i ‘
Soggetto Promotore: Ragione Sociale/Timbro del Soggetto Ospitante:

11 Preside della Facoltd di Psicologia
Universita degli Studi “G. D’Annunzio” Ch-Pe

Prof. Raffacle Ciafardone Firma de! Legale Rappresentante
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Universita degli Studi ~G. d Annunzio”
CHIETL-PESCARA

PROPOSTA INDIVIDUALE DI TIROCINIO
(ANNO ACCALEMICO200___-200__ )
(A CURA DELLO STUDENTE DA CONSEGNARE PRESSO L UFFICIO: SERVIZIO COORDINAMENTO 11RUCING FORMATIVY)

10 SOTTOSCRITTO/A B\A GRS A0 \WENTAIA MATR.N.
pomiciLATO/A A\ AT (C“) wvia_ . caTSR NA D BIEANA RS

J
TEL/CELL. 96566964 eMall ___ \ljEpo Sa €2 T WA - O _

[SCRITTO/A AL ANNO DEL CORSO DI LAUREA IN SCIENZE PSICOLOGICHE PERCORSO (BARRIKE QUALE):

°  ANALISEE INTERVENTO PSICOLOGICA PER L'INFANZIA £ (' ADOLESCENZ,
°  ANALISI £ INTERVENTO PSICOLOGICO PBR L'ETA ADULTA
S ANALIS! B INTERVENTO PSICOLOGICO PER 1 GRUPPI B LE COMUNITA
avendo avviato contattl informali con una Struttura di mio inferesse per to svolgimento del tirocinio antg~ lauream,

ISCRITTO/A AL ANNO DEL CORS() DI LAUREA SPECIALISTICA

LAUREATO IN PSICOLOGIA (Laurca Specialistica o Vecchio Ordinamento) i 1) ’ l\! 200

DESIDERO PRESENTARE LA SEGUENTE PROPOSTA INDIVIDUALE',
chie dovrd essere soggetts a valutazione da parte della Facoltd®:

NOME dell ENTE Altien (TARIA REGouAlE Plciadiz]
— ’ hﬁ—s‘ﬁ-.%éu“ LAA - ArA l
Indirizza (Y14, CAP, CITTA) Va4 VWA, fa - AT oS4 ALRA

Recapiti Telefono Fax 244 .24 & T4
e-mail ic. lale t N LAl Jewz.i
Tipo di attivita dell’Ente Sawtdan'y . s ks _ (o
“ c.imv.sct d\zﬁL il ‘Qu;

Nominativo di un REFERENTE peri | Nome: SAGLIETTY dAaalela
tirocini (amministrative o legale) € Telefono: o}, 2IE AT

suoi recapiti ¢-mail: deatlietli o ssl cue &
Nome ¢ recapiti PSICOLOGO presente | Nome: . =

nell’Ente .
Teletono: NXx W& o email; Asgdqli E*L' e&lcui-( *
Durata dell'antivita (in ore) ¢ numero | Ore diativith o o Numero CFU

i crediti avquisibili

Periodo complessivo di attivita ] Dal al

]
AVVERTENZA: [l presente Modulo vy wompletato in tutte e sue pusti, | individuali

LAV A | " duio + [ pwiti. Non surunno accettuts Propaste individuali incomplele.
Si rncfxqua i i smde:nh vhe I"anivita proposta dovrs essers valutata ed sutorizzaty dalla Facoltd preventivamente ris;:ttr: al

S0 uffettivo inizie, Non si aceettuno Proposte individuali di ativitd gi8 in corso di svolginento,

1

ovd ‘0ISd WZN3AIS3ud Z5p2Z55T.88 8viE@ @i\z/zi/en
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Tipo di attivité: proposta AWl s W carPeT@Alber TEorice - CPRATD
2 Yeve ho Loo ke ANew! Adea
PLicolaled Aulkas Wituffs —

AP sSFo i rcarlo Veue TEellE & (ECAMUE
m AleMlana PlleelaE s |
Colihfaatbionse  Alus ATHN W A<
AASCERIA N ATYD.

farTecilAanss putes ATTITA B TS

e A,:wuwvﬁe Vel HAowU- oW, Prof et isaiaie

NEL CASD LA PRESENTE PROPDSTA FOSSE VALUTATA CONGRUENTE CON QLI OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO DI

LAUREA, CHTEDO SIANO AVVIATE TUTTE LE PROCEDURE PER JL CONVENZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA.

ool fo [10 o \
A (FIRMA DEL RICHIEDENTE)

LEme___ AS.L. CNZ _ALRA- AIA

(nominativo dell’Ente ospitante)

Si dichiara disponibile ad accogliere presso la propria sede _1_sDott./Dott.ssa/studente/ssa

B AGoING  JALEATINA '
per lo svolgimento del tirocinio obbligatorio previsto dal piano di studi della Facolta di Psicologia.

Timbro dell'Ente

Date gq A2 2 oldo ; Firma del responsabile legale dell’Ente

£ SAHITARIO
3C0 MORABITO
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
11 Sottoscritto Dott....Danjele...Saglietti.....c.ooeeerieierrereeee: UUT TP PTIPY
NELO 8., . BIEIB. ceeeercareeereesssreninaensseanssnsssnenes (Prov. di ...BL...) il ...08/03/1955......
Con recapito professionale...... N (Y VOO PRPPPPRYPRISSOELE (Prov. di ...CN..))
Vid . VIAE.. 10u e eeerenesieeneratssciasarumasmnssnsanaernnnnaatees TP PPROPY PP RPEE
C.AP. ...12051......c.00e Tel....... 0173/316075.... Cell. woviiiiiiiireisiiiiseenneees

[scritto all’Ordine Nazionale degli Psicologi dal*. .listituzione..con il numero...294....

Tutor interno della struttura...ASL CN2 Alba-Bra, S.0.C.Psi...... dal **...1989.......

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

19/10

formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, . '

n. 445

Con riferimento al tutoraggio dei tirocinanti in Psicologia (siano essi studenti
iscritti al corso di Laurea Triennale ¢/o studenti iscritti al corso di Laurea
Specialistica €/o tirocinanti post-laurcam triennale ¢/o tirocinanti in possesso di
laurea quinquennale V.0. o specialistica)

DICHIARA

« di non essere soggetto ad alcun provvedimento restrittivo di natura disciplinare
camminato dall’Ordine degli Psicologi;

o di aver preso visione del Regolgmento di Tirocinio della Facoltd di Psicologia
dell’'Universita degli Studi “G. d’Annunzio” - Chicti-Pescara (consultabile €
scaricabile dal sito www.portal.unich.it)

» dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del
D.Lvo n. 196 del 30/06/03, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente
procedimento;

e dichiara di svolgere ...38.... ore settimanali (minimo venti) allinterno della
struttura citata in convenzione;

e dichiara che non seguiré pitt di due tirocinanti a periodo.

Alba, !/ IL DICHIARANTE

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.

+ Almeno 5 anni (deroga: solo 2 anni per I'A.A. 2008/2009).
** Almeno 2 anni.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

11 Sottoscritto Dott........ S A S Ll VTN 0V PR Y 7N ¥ R
Nato a....... B ELUA... (Prov di ... )11 OB..a. .. 1 ASY
Con rtcaptto profess:onalc .A:l.‘M... reree (Prov dice. ]
Via....LiNA . e et nstns
CAP . AZoSh ‘I‘cI ..... aﬂ% ‘M&akr .ccll enrerareessnanne
Iseritto all'Ordine Nazionale ‘degH Psicologi dalt!s "J:uuamn il numers. ...on3.4
Tutor intemo della struttur 2ac... LU otalld... 20" ...dal *, /.(.‘."l.a.‘!...

" Consapevole delle sanzioni penali; nel caso di dxchm'azwm non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Con riferimento al-tutoraggio:.dei tirocinanti in Psicologia (siano essi studenti iscritti al corso di
Laurea Trienmale e /0 studenti iseritti al corso di Laurea Specialistica ¢ /o tirocinanti post-lauream
tricnnale e/o tirocinanti in possesso di laurea quinquennale V.0, o specialistica)

DICHIARA
s di non essere soggetto-ad alcun provvedimento restrittivo di natura disciplinare

comminato dall’Ordine degli Psicologi;

" o di aver preso visione del Regalamento di Tirocinio della Facoltsd di Psicologia
dell'Unijversitd degli- Studi “G. d’Annunzio® - Chieti-Pescara (consultabile e
scaricabilc dal sito www.portal.unich.it)

¢ dichiara, altresi, di esserc informato, aji sensi e per gli effetti dell’art. 13 del
D.L.vo n. 196 del-30/06/03, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente

procedimento;

e dichiara di svolgere .3A.... ore settimanali (minimo venti) allinterno della
struttura citata in convenzione; N

s dichiara che non seguird pit di due tirocinanti a periodo.

Luogo, data IL DICHIARANTE

N NTE
; #4 REGIONE PIEMD
» a-a
\\Q, oan.s.t. CH2 ““ psicomt}m

* Almeno 5 anni (devroga: solo 2 anni per 'A.A, 2008/2009).

** Almeno 2 anni.
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1909/000/PER/10/0277 del 23 dicembre 2010

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. | Invio al Collegio Sindacale

2,c¢.1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 Prot. n. del
prot. n. del » | Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci:
ricevuta dalla Regione in data Prot. n. del

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE
Richiesta chiarimenti da parte della Regione Si dichiara I'avvenuta registrazione contabile da
prot. . del g\a}g: ci\:alla S.0.C. Gestione Economico-Finanziaria

Risposta chiarimenti da parte della Regione con nota IL FUNZIONARIO INCARICATO

prot. n. del ’ CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

ricevuta dalla Regione in data Si certifica che la presente determinazione & stata

Provvedimento conclusivo del procedimento posta in pubblicazione presso I’Albo dell’A.S.L.

CN2, il per quindici

n. del

O declaratorio di nullita o decadenza giorni consecutivi

O di annullamento o non approvazione

O di approvazione IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. AFFARI GENERALI
Silvia BARACCO
F.TO BARACCO

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA”

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta Provvedimenti non soggetti al Controllo della

della Regione Giunta della Regione

Si certifica che la presente determinazione € Si certifica che la presente determinazione €

divenuta esecutiva il divenuta esecutiva il 23 DICEMBRE 2010

O per decorrenza dei termini essendo immediatamente eseguibile

O per approvazione da parte della Giunta della (3 essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione
Regione (art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31)

IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. AFFARI GENERALI

Silvia BARACCO
F.TO BARACCO
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra

Segue determinazione n. 1909/000/PER/10/0277 del 23 dicembre 2010

‘ EWREGIONE
EPIEMONTE

Direzione Sanita
Settore Attiviia Ispettiva e di onirollo Amnninistrative
Settore Iypeni vo@regione.piemonte. it

-_—

Ufificlo Controlio atti AASSRR
Torino. A4( 8/ 2ot

Protocolio n. 4 %__‘5% /DB2004
Classificazione 14,070.0

Al Commissario
ASL CN2
———— ALBA

OGGETTO: Controflo sugh atti delie Aziende Sanitarie Regionali. L R 31/92 - DGR 18-23906
1540/000/PER/10/0237 del 22/10/2010 Atti nn, 1805/000/PER/M10/0271 @ 1806/000/PER/10/0272
del 14/112/2010, 1909/000/PER/10/0277 del 23M2/2010

di approvare, ai sensi e per gli effetti di cui alla Lr. 31 dei 30.06.1992 s m.j., i seguenti atti:

(o)
ASL. CN2 di Alba - Atto n. 1805/000/PER/10/0271 del 1411212010 avente ad oggetto

“Disciplinare attuativo tra 'Universitad degli Studi qi Torino — Scuola di Specializzazione in
Ginecologia ed Ostetricia e FAS|. CN2, perio svolgimento delle attivita di tirocinio da parte
degli studenti dell'anno accademico 2009/2010™

AS.L. CN2 di Alba - Atto n. 1806/000/PERH0/0272 del 14/112/2010 avente ad oggetto
“Disciplinare attuativo tra I'Universita degli Studi di Torino - Scusla di Specializzazione in
Ortopedia & Traumatologia e I'A.S.L CN2, per lo svelgimento delle attivita di tirocinio da parte
degli studenti dell'anno accademico 2009/2010":

)

ASL CN2 di Alba — Atto n. 1909/000/PER/M 0/0277 del 231212010 avente ad oggetto
‘Convenzione di tirocinio di formazione ed orientamento tra FUniversita degli Studi “G,
D'Annunzio” dj Chieti-Pescara e I'ASL CN2 di Alba-Bra. A A. 2010/201 17
la comunicazione allAzienda Sanitaria avverra con le modalita e nei termini previsti dafla i.r. n,
31 del 30.6.1092 ¢ Successive modificazioni.

()

la comunicazione all'Azienda Sanitarig avverrs con le modalita e nej termini previsti dalla I.r. n. 31
del 30.6.1992 e successive modificazioni.

Distinti saluti.
It Funzfona‘ egionale
Dr.ssa Maﬂar Vincenzino
mp
272 iBed  1G:T Tr-zg-py "L3dSI ' NYS' WIId 93y O1ZZZEFTTR6EDD: ep *usway *o0q
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