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Autorizzazione tirocinio obbligatorio presso CSM di Verbania
Psicologa Marta Erbetta iscritta al I anno della Scuola quinquennale

di Specializzazione in Psicoterapia “Mara Selvini Palazzoli” di
Milano.
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L’anno duemiladiciassette il giorno SEDICY 1§

del mesedi GIUGNO in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Giovanni Carus?’

coadiuvato da:

- Dott. Antonino Trimarchi DIRETTORE SANITARIO

- Dott. Antonio Jannelli DIRETTO




Riservato alla S.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio per la registrazione della spesa

data

al N. - conto

al N. ‘ conto

al N. : conto

al N. ' ’ conto

Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni a
Bilancio derivanti dal provvedimento
Il Direttore SOC Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario €.

Beneficiario €.

Beneficiario . €.

Annotazioni eventuali :




PROPOSTA ISTRUTTORIA

Il Referente della SOC Servizio Salute Mentale Territoriale

Premesso che con atto deliberativo n. 114 del 2.03.2017 & stata approvata la
convenzione con la Scuola di Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli, con sede
principale a Milano in via Vittorio Veneto n. 12 e sedi periferiche a Brescia in
via privata De' Vitalis n. 44 e a Torino Corso Stati Uniti n. 11/H, per lo
svolgimento di attivita di tirocinio di formazione e di orientamento presso le
strutture dell’/ASL VCO ai sensi dell’art. 18 L. 24.6.1997 n. 106 e art. 1 D.M.
23.3.1998. n. 142, in conformita a quanto stabilito al testo allegato, quale
parte integrante e sostanziale, sotto la lettera A);

Dato atto che, un‘allieva della predetta Scuola, la Psicologa Marta Erbetta,
tramite nota giunta in data 24.03.2017 al protocollo n. 18025, ha inoltrato
istanza di autorizzazione per |'espletamento del tirocinio obbligatorio, previsto
ai fini del conseguimento del diploma di specializzazione, presso il CSM di

Verbania con la supervisione del Tutor Dott.ssa Clara De Giuli Dirigente
Psicologo del DSM;

Precisato che la dr.ssa Marta Erbetta € iscritta al I anno della Scuola di
Specializzazione in Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli - Milano che, con nota
e-mail prot. n. 22267 del 14.04.2017, ha comunicato la copertura assicurativa
dell'allieva, precisando gli estremi delle relative polizze cosi come sotto
indicato:

- Infortuni (INAIL) all'interno della PAT n. 6353262

- Responsabilita civile: polizza n. 925A9989 della ZURICH Insurance plc
Rappresentanza Generale per |Ttalia;

Preso atto che la tirocinante ha gia adempiuto ai preliminari previsti presso la
SOC Prevenzione — Protezione di cui ha prodotto copia e che, a seguito di
nostra richiesta prot. n. 24312 inoltrata in data 26/04/2017 alla SOC Medico
Competente, & stata sottoposta in data 08.05.2017 a visita preventiva per
idoneita alla mansione che ha conseguito in data 10/05/2017;

Acquisito il parere favorevole del Tutor Dott.ssa Clara De Giuli;

Dato atto che il tirocinio di cui trattasi si svolgera, per una durata complessiva
annua di 136 ore, presso il Centro di Salute Mentale di Verbania mediante tre
accessi settimanali nelle giornate di martedi, mercoledi e giovedi, della durata
ciascuno di circa ore 2;

b




Valutato che la tirocinante & provvista di copertura assicurativa per infortuni e
responsabilita civile per cui I'Azienda & esonerata da ogni tipo di
responsabilita al riguardo;

Rilevato che il tirocinio di cui trattasi, oltre a non comportare alcun costo per

I'Azienda, rileva ai fini della valorizzazione della funzione didattico-formativa
della stessa;

PROPONE DI DELIBERARE

1) Di autorizzare, per le motivazioni esposte in premessa, dal 19/06/2017 al
31/12/2017 il tirocinio obbligatorio, previsto ai fini del conseguimento del

diploma di Specializzazione, della Psicologa Marta Erbetta presso il Centro di
Salute Mentale di Verbania;

2) Di_precisare che la dr.ssa Marta Erbetta & iscritta al I anno della Scuola
quinquennale di Specializzazione in Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli di
Milano;

3) Di dare atto che tale tirocinio si svolgera con la supervisione del Tutor
Dr.ssa Clara De Giuli, Dirigente Psicologo del DSM, mediante tre accessi
settimanali della durata ciascuno di ore 2 circa per complessive 136 ore

annue, secondo i fini e le modalita spiegate nella parte narrativa del presente
atto;

4) Di dare atto altresi che la tirocinante risulta in possesso di copertura
assicurativa per responsabilita civile ed infortuni per cui |'Azienda é&
esonerata da ogni tipo di responsabilita al riguardo;

5) Di stabilire che la tirocinante & vincolata al rispetto della normativa vigente
in materia di riservatezza, in particolare del D.L.gs 30.06.2003 n. 196 “codice
in materia di protezione dei dati personali”, in ordine alla cui vigilanza &

responsabile il Referente della SOC proponente, per il tramite del Tutor
individuato;

6) Di_porre a carico della tirocinante 'obbligo del rispetto di tutto quanto
previsto dall’ASL VCO in materia di salute e sicurezza dei lavoratori in
ottemperanza alla normativa in vigore, in particolare il D.Lgs. 81/2008; il
Referente SOC, per il tramite del Tutor, vigilera sul rispetto di tali obblighi

da
parte della irocinante; & /}&




7) Di_ribadire  che il tirocinio di cui trattasi non implica
I'instaurazione di qualsivoglia rapporto lavorativo con I’Azienda né la
corresponsione di alcun compenso;

8) Di notificare all'interessata il contenuto del presente atto.

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento
proposto

Il Respgnkabile del Procedimento
(Dott.sseiN. Pia Mondello)

Il Referente SOC Servizio
Salute Mentgle Territoriale

DIRETTORE GENERALE

Vista la sopraestesa proposta istruttoria

Acquisito il parere favorevole espresso, ai sensi dell’art. 3, comma 1-quinquies, del D.lIgs. n.
229/1999 dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

DECIDE

di approvarla integralmente adottandola quale propria deliberazione.



Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Antonino Trimarchi (Dott. Angonjs Jannelli)
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIO

Si attesta che copia del presente atto ¢ stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale
dell’ A.S.L. VCO il gioro 1 A GlUu 2m per 15 giomi continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:

DIREZIONE SANITARIA AFFARI GENERALI LEGALI E IST.
DIP. PREVENZIONE | ORGANI PROTOCOLLO URP
DISTRETTO VCO || ACQUISTI TECNOLOGIE ING. CLIN,
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SER.D ATTIVITA’ TECNICHE E MANUTENZ
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x | SALUTE MENTALE TERR. GEST. ECON-FIN E PATRIMONIO
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| FORMAZIONE




