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DETERMINAZIONE
N. 1051 del 22/07/2025

Oggetto: Autorizzazione alla signora SABA CAROLA, studente iscritta al
terzo anno del corso di laurea in Educazione Professionale dell'Universita
degli Studi dell'Insubria di Varese, all'effettuazione del tirocinio curriculare
presso la SOC Neuropsichiatria infantile dell’ASL VCO.

STRUTTURA: DIPSA

RESPONSABILE STRUTTURA: SENESTRARO MARCELLO
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DETERMINAZIONE

Struttura: DIPSA

L'estensore dell'atto: Crivelli Stefano
Il Responsabile del procedimento: Crivelli Stefano
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC DIPSA

Vista la domanda presentata dalla signora SABA CAROLA, studente iscritta al terzo anno del corso
di laurea in Educazione professionale presso I'Universita degli studi dell'Insubria di Varese, acquisita
al protocollo generale ASL VCO n. 37056/2025, con la quale la stessa richiede autorizzazione
all'effettuazione del tirocinio previsto dal suddetto corso di studi;

Dato atto che I'Universita sopra citata ha sottoscritto accordo convenzionale con questa ASL per
I'effettuazione di tirocini a valere per il triennio 2024/2027, reso esecutivo con deliberazione del
Direttore Generale ASL VCO n. 884 del 26 novembre 2024;

Atteso che il tirocinio di cui trattasi si svolgera presso la SOC Neuropsichiatria infantile dell’ASL VCO
e che il tutor clinico individuato € la signora Chiara Valterio, Educatrice professionale in servizio
presso la struttura citata;

Rilevato che la signora Saba Carola € stata sottoposta a visita per I'accertamento di idoneita da
parte della SOC Medico Competente che ha dichiarato I'idoneita al tirocinio;

Rilevato altresi che la signora Saba Carola ha ricevuto l'informazione prevista dal D.Lgs. 81/2008 da
parte della SOC Prevenzione e Protezione;

Precisato che il tirocinio di cui trattasi, della durata pari a 250 ore, potra avere luogo nel periodo
dal 20 settembre 2025 al 31 gennaio 2026 e che lo stesso non comporta alcun costo per I'ASL VCO
e non vincola I’Azienda all'instaurazione di prestazione d’opera libero-professionale o di rapporto di
impiego con la signora Saba Carola;

In virtu dell'autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita e in conformita ai vigenti atti
di programmazione ed indirizzo aziendali;

DETERMINA

1. Di formalizzare, per le motivazioni in premessa rese esplicite, |'effettuazione del tirocinio della
signora SABA CAROLA, in premessa identificata, iscritta al terzo anno del corso di laurea in
Educazione professionale presso I'Universita degli studi dell'Insubria di Varese;

2. Di dare atto che il tirocinio di cui trattasi, della durata pari a 250 ore, potra avere luogo nel
periodo dal 20 settembre 2025 al 31 gennaio 2026 presso la SOC Neuropsichiatria infantile
dell/ASL VCO e che il tutor clinico individuato & la signora Chiara Valterio, Educatrice
professionale in servizio presso la struttura citata;
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3. Di dare atto altresi che la signora Saba Carola & vincolata al rispetto della disciplina
legislativa vigente in materia di riservatezza, avendo particolare riguardo a quanto previsto dal
Regolamento UE 2016/679, in ordine alla cui vigilanza & responsabile il tutor clinico citato al
punto precedente;

4. Di stabilire che la signora Saba Carola, al fine del tirocinio oggetto della presente
determinazione, € tenuta a rispettare tutto quanto previsto in materia di salute e sicurezza dei
lavoratori in ottemperanza a quanto disposto dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i., ivi compreso I'utilizzo
dei dispositivi di protezione individuale; il tutor clinico individuato & tenuto a vigilare sul rispetto
di tali obblighi da parte della signora Saba Carola;

5. Di precisare che il tirocinio di cui trattasi non comporta alcun costo per I'ASL VCO e non

vincola I'Azienda all'instaurazione di prestazione d’opera libero-professionale o di rapporto di
impiego con la signora Saba Carola.

Si attestano la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento proposto

ESECUTIVITA CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA PRESENTE
DETERMINA ALL'ALBO UFFICIALE ON LINE DELL'ASL VCO
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