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DELIBERAZIONE N N
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Approvazaone Convenzione con la Soc:eta Itahana di Bwsustemlca

| delfart. 3 L. 18/2/1989 n. 56, della successiva Legge n. 127/1997 e del DM

VCO.. Durata biennale.

o-“—_é_'—.l mfoim S|

L'anno duemiladiciannove il giorno |~ @

" delmesedi_MAGGIO in OMEGNA,
' IL DIRETTORE GENERALE
| - Dott. Ange!o.Pema .
_Cbadiuvét'o da: | | o | |
- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO
- Dott.ssa AnnaCeria DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PIEMONTE
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18.LB. di Bologna (BO), Scuola Quadnennale di Formazione in Psmo’cerap:a ) _
Biosistemica, per lo 'svolgimento di attivita di Tirocinio pratico ai. sensi|

n. 509/1998, da parte degli allievi della scuola presso le strutture della: ASL S
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'PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC GESTIONE del PERSONALE e
FORMAZIONE

Il responsabile del procedimento

Sig/Dr.

Omegna, i _

-Omegna A gJLig

‘Omegna, 1i - AT ou- ?a/‘?

Riservato aEEa 5.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio per Ia reglstrazmne
della spesa: : .

| data"'

alN, __ conto

al N, : e conto

alN. __ . conto

Si attesta la regolarité'COntabiie ele irri'ptjtazicm'i'
a Bilancio derivanti dal provvedimento

Il Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario __ R

Beneficiario €.

Beneficiario __- - - €.

Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
: ' Dott. Angelo Penna o
(Nommato con DGR n. 12-6931 dei 29/05/2018)

Nella data s'opramdlcata sy proposta |struttor1a deI Dlrettore SOC Gestione Personale e
Formazione di seguito riportata, in conformtta al Regolamento approvato con delibera n.
290 del 12!05/2017 :

«PREMESSO CHE : ' - ' E
'amministrazione della Socleta itahana dl Biosistemica S 1.B., ‘Scuola: Quadnennate di
Formazione in Psicoterapia Biosistemica, con sede legale in via Parisio, n. 12, 40137
Bologna (BO), ha richiesto a questa azienda, con e-mail del 02 marzo 2019, nostro
~ protocollo 'n. 14056 del 05/03/2019, nuova attivazione di convenzione ai fini dello
_svolgimento del tirocinio’ pratico ‘ai 'sensi dell'art. 3 L. 18/2/1989 n. 56, della successiva

“Legge n; 127/97 e del DM n. 509/98, da parte degli allievi della scuola, specializzandi in

Psicoterapia Biosistemica. Ciascun tirocinio si sviluppa nel’anno accademico per almeno

'150 ore per ogm tlrc:cmante presso strutture 0 serwzs pubbltm o privati accreditati.

- Presoatto She ' - ' : ' -
* della Iegg e 18 febbraio 1989 n. 56 che dismpima iordmamento deHa prcfessmne di
"~ psicologo e fissa | requisiti per-I'esercizio dell'attivita psicoterapeutica e, in particolare .
lart. -3 della. suddetta legge, che subordina Pesercizio della predetta. attivita
‘allacquisizione, successivamente alla laurea in psicologia o in medicina e ch!rurgua di
una specifica formazione professionale mediante corsi di s;aeczal:zzaz;one aimeno -
~quadriennali, e presso istituti a tal fine riconosciuti ;
* della legge 15 maggio 1997 n. 127, art, 17, comma 96 lettera b) che prevede che con -
decreto -del Ministero” dellUniversitd e della Ricerca scientifica e tecnologica sia
rideterminata la disciplina concernente il riconoscimento degli’ |st1tut| di cui allart, 3,
~comma 1, della richiamata legge n. 56/1989; o
% del decreto 11 dicembre 1998 n. 509, in partlcotare Part. 2 comma 5 -¢on zE quale e
stato  adottato il regolamento recante norme per il riconoscimento degli istituti abilitati
ad attivare corsi di spemallzzazmne in psncoterapla ai sensi dell'art. 17 comma 96 deila '
L. n. 127/1997; .
- ¢ loro modifiche ed integrazioni. -

‘Dato_atto che la Societa Italiana di Biosistemica S.1.B. di Bologna (BO), Scuola -
Quadriennale di.Formazione in Psicoterapia Biosistemica, € stata riconosciuta - con
‘Decreto Ministeriale (MIUR) del 12/02/2002, in G.U. n° 59 dell’ 11/03/2002 - come idonec =
-ad istituire e ad attivare corsi di specializzazione in psicoterapia ai sensi del regolamento ~
‘adottato con decreto 11.12.1998 n. 509. '

'Preso atto che', con mali e comspondénza intercorsa, agli atti, aventi in allegato

documentazione integrativa utile, la dott.ssa Giorgia RUSSQ iscritta alla scuola di
- Specializzazione quadriennale in psicoterapia biosistemica presso ‘la Societa Italiana di
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. Biosistemica S.LB. di Bologna, ha comunicato I'intenzione di svolgere il tirocinio di 150
ore presso la S.0.S. Psicologia di questa Azienda, avendo acquisito Fautorizzazione del
Dirigente Responsabile della Strutfura ospitante ed individuato il Dirigente Psicologo, nella
persona delia dott.ssa Sonia Lio, disponibile ad assumere il ruolo di Tutor Aziendale.

Atteso che questa Azxenda ha defmlto Fadozione del seguentf atti: L
# Deliberazione n° 473 dell’ 11 maggio 2018 “Approvazione Convenzione con la- Soc:eta
taliana di Biosistemica S.LB. di Bologna (BO), Scuola Quadriennale di Formazione .
in Psicoterapia Biosistemica, per lo svolgimento di attivita di Tirocinio pratico ai sensi
dellart. . 3 L. 18/2/1989 n. 56, della successiva Legge n..127/1997 e del DM n.
50971998, da parte degli allievi della scuola presso le strutture defla ASL VCO. Durata
annuale _

Venﬂcato che ia Convenzmne di cui- a!la DDG n. 473/2018 che prevedeva una durata'
annuale, andra in scadenza in data 4 glugno 2019 o

'Vasto. il testo convenzionale -confermato dallIstituto- in oggetto, preliminare alla -
predisposizione -del progetto formativo individuale nel quale devono essere indicati il
nominativo del tirocinante, i nominativi del tutore e del responsabile aziendale, gli obiettivi
e lemmodalitd di svolgimento del tirocinio, con lindicazione dei tempi di presenza in

azienda, la struttura aziendale (stabilimenti, sedi, reparti, uffici).presso cui si-svolge il

tirocinio, gli estremi identificativi delle coperture assacuratlve a carico’della scuola stessa
: propcnente : :

Preso_atto che lo stesso & stato r;tenuto adeguatc da entramb; I soggettl e non .
- suscettibile ‘di alcuna modifiche né di carattere formale né sostanziale, il testo
convenzionale cost valutato & proposto quale disciplinare definitivo, allegato alla presente
deliberazione guale parte integrante e sostanziale sotto la lettera A), avente validita di anni
2 (due) dalla sottoscrizione.

DATO ATTO che dall'adozione del presente atto non derivano oneri economici di alcun
tipo per 'Azienda.

VISTI gli artt. 6 ¢ 6-bis del D. lgs. 19/06/1999 n. 229 recante norme di riordino per la
razionalizzazione def SSN, dedicati a disciplinare i rapporti tra SSN ed Universita, nonché i
- Protocolli d'Intesa tra Reglon: Universita e SSN.

ATTESO che |l quadro di riferimento ammsnlstrattvo con cui confrontarm in matena
comprende alfresi :

¥ I'Accordo tra. il Governo, le Regioni e Province autonome di Trento e Bo!zano sul - -

‘documento recante “Linee guida in materia di tirocini” - Repertorio atti n. 1/CSR del 24

gennaio 2013 che ali'art. 9 — Modalita di attuazione, ultimo paragrafo recita : "Il numero

di tirocini attivabile contemporaneamente in proporzione alle dimensioni del soggetto
* ospitante & definito attraverso le discipline regionali e delie Province autonome.

wivw regione. picihomie, it/sanita . Pagma 4di 7
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% La circolare Regione Piemonte prot. 17865/29.6 del 22/12/2004, cosi come modificata
- ed integrata con nota dell'Assessore alla Sanita deila Regione Piemonte prot. n.
676/UC/SAN del 3 aprile 2009.

# || Protocollo d'Intesa tra Ordine regtonaie degli- Psucoioga del Piemonte — Allievi di
. Specializzazione — Scuole. di Formazione alla Psicoterapia e AA.SS.RR. sedi di
~ tirocinio, predisposto congiuntamente  da Ordine Regionale del Piemonte,

Coordinamento .. Giovani = Psicologi, *’Spemaiizzanm Psicoterapeuti, Conferenza

- Piemontese delle Scuole Abilitanti alla Psicoterapia (Con.SAP) e AA.SS.RR.,approvato

~ dalla Direzione  Regionale Sanita, trasmesso con nota prot. 3056/DB2016 del
~10.02.2014 nostro prot. n, 9156/14, e presentato in Reglone Piemonte il 26 febbraxo_

a -2014 -ancora in attesa di adeguamentl ed adozmne formale. .

V!STA Ia Circolare Regsone Plemonte prot. n° 23480/082012 del! 11 ottobre 2013 che "

stabilisce che, con. decorrenza 11/10/2013 risulta totalmente superato. il controlio

preventivo di legittimita previsto dall'art. 27, lett. g), della L.R. n® 10/1995 in merito agli atti
~inerenti la- discipiina dei rapporti con Universita/Scuole di Specializzazione, ritenendo da
tale data pit appropnata I attl\uta di Vzgs!anza svolta da! Coltegto Smdacale

§ 'RlLEVATO pertanto che i! presente prowedlmento sara sottoposto ‘all'ésame obbiigatono'

del-Collegio Sindacale, organismo individuato a svolgere compiti di vigilanza e controlio ;

. sugli- attl merenn la d|sc1phna del rappom conle UmversztafScuole di Spec;aizzzazzone L j

si PROPONE qu:ndi di procedere all approvazrone de! dismplmare convenzxonate in-

- oggetto, ‘confermando la disponibilita del’ASL VCO a stipulare specifica convenzione di

collaborazione, in merito a.quanto sopra precisato, con la Societa ltaliana di Biosistemica -
S.I.B. di Bologna (BO), secondo il testo definito nelf'Allegato A) alla presente e dando
mandato - alle Strutture competenti, ai sensi della Convenzione cosi adottata, di =

o determlnar5t di conseguenza ».

y Condlwsa Ia proposta come’ sopra formulata e rltenendo suss;stere Ie condmom per”
- F assunzzone della presente delibera. ' .

-Acqmsm i parerl espreSSI ai sensi delart. 3 del d. Lgs 502!1992 e sms dal Direttore
- Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati -

DELIBERA

.- Di ‘approvare, alla luce della normativa richiamata e per le motivazioni in prermessa
esplicitate, la convenzione con la Societa Italiana di Biosistemica S.1.B., Scuola
Quadriennale di Formazione in Psicoterapia Biosistemica, con sede legale in via Parisio,
n. 12, 40137 Bologna (BO), per lo svolgimento-di attivita di tirocinio pratico ai sensi dell'art.
- 31..18/2/1989 n. 56, della successiva Legge n. 127/97 e del DPR n. 509/98, da parte degli
allievi della scuola, specializzandi in psicoterapia, in conformita al disciplinare allegato al
presente atto quale parte integrante e sostanziale sotto la lettera A), avente validita di anni
2 (duel a dpmrrprp dalla sottoscrizione. '
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. Di dare atto che I'Ente Gestore in oggetto redigera, prima dell’avvio dl ciascun tirocinante
in azienda, il progetto formativo e di orientamento, con Findicazione degli obiettivi e delle
modalitd di svolgimento del tirocinio, nonché degli estremi identificativi dell'assicurazione
INAIL e Responsabilitd Civile previste a carico del soggetto promotore ai sensi di legge.

. Di dare atto altresi che :

* dall'adozione del presente atto ‘non_detiva alcun onere economico’ a canco
delfAzienda; = :

sl numero massimo degli allievi che possono essere ammess: al tirocinio ¢ din® 2
stabilito annuaimente ; :

. % gualora la presenza e iattiwta dei tlrocmantl contrasti con gh Oblettl\ll persegwtl

- dalla ASL VCO il tirocinio pud essere s0speso e revocato in gualsiasi momento.

. Di dare atto inoltre che I'awio dei tirocini & subordinato al'adozione di atto nominativo di
determinazione da parte del Direttore della SOC di destmaz:one del tlrocmante

. Di demandare ai Direttcre del!a Struttura Orgamzzatlva Compiessa di destmaz;one del
~tirocinante -proposto la gestione ed i relativi-adempimenti dell'attivita formativa di cui -
- trattasi, da espletarsi in piena adesione al disciplinare allegato, nonché la responsabilitd
correlata sia riguardo all attuazione della normativa in materia di sicurezza dei lavoratori;
" con riferimento alle misure generali e specifiche prescritte -dal D. L.gs. n® 81/2008, sia
esercitando la necessaria vigilanza in ordine al rispetto degll obblighi dl legge - VIgerm m

matena di nservatezza dicui al D. Lgs. n° 196/2003.

! ._ tif"zidn_aii di trasmettere copia del

presente atto al Collegio Sindacale ai sensi deil'art.-{4 If o '

Omegna, li <R OMAG im0 IL BIRETJORE GENERALE
i P : ~~ Dott. Aggelo Penna

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO .~~~ FAVOREVOLE
Dott.ssa Anna Ceria R _ .

: FIRMA____{TEcd,
. DATA 2% /Z /.20!‘3\

IL DIRETTORE SANITARIO  EAVOREVOLE |
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi - o M e
o S - FIRMA___ _ o

DATA %Q// 04 /Wq .
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~CASLVCO.
“J dziends Samitstia Locnie
dal Verbane Dusio 0ssala

Sede legale : Via Mazzint, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 G323.5411 0324 4911 fax +39 0323.643020
e.mail: protocollo@pec.aslveo.it - werwasivoodt

P.LICed Fisc. 00634880033

REE_AZIONE DI PUBBLICAZIONE

Ufficiale deII’A S.L. VCO'il giorno__

5 2% posta in pubblicazione'-,-a!E"A'ibo

i per 15 giorni continuativi.

Si attesta che - copia del presente gtt%%
i

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale

- Conferenza dei Smdac; ,
| - Giunta Regionale

" Nota prot. n.

del

- Nota prot. n.

del

Nota prot. n.

- del

- Copia per strutture:

DIPSA

DIP. PREVENZIONE

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D

AFFARI GENERALI LEGALL E IST. |

| DISTRETTO VCO

LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE

GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

FARMACIA

SALUTE MENTALE TERRITORIALE

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

SER.D
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