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(Nommato con DGR n. 12—6931 del 29/05[ 2018)
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S o 24ewcNome
DEL_-IBERA_ZIONE N. i‘%. 3"? | del 24 _
Approvazione Convenzione con il CENTRO di PSICOLOGIA e ANALSI|
' TRANSAZIONALE 'SCUOLA di SPEC!ALIZZAZIONE in PS!COTERAPIA di Mllano '_ :
per lo svoigtmento 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. 509/1998, da parte degh alitew deila F
. scuola presso ie strutture detEa ASL VCO. Durata quadrlennaie _ : -
nno duemslad:aannove il glorno | %%& Qﬁﬁg‘gﬁ
 delmesedi. w%m% __in OMEGNA
 IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Ange'lo Penna'
| coadluvato da: |
- Dott ssa Emma Mar;a Zelaschl DIRETTORE SANITARIO

 '- Dott ssa Anna Cerla S - DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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.PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETI'ORE SOC GESTIONE del PERSONALE e |
FORMAZIONE : - o

L'estensore géll'atto {2 - . Tresponsabile del procedimento
Sig/Dr ssa VARALLO Rosa Rita o o Sig/br.
Omegna i /“4 é/(g 3&) c 'Omegna, Ei'_‘

.Q;ﬁegna_.'li ,41 06 /-’D/g |

della spesa

d_ata |

alN.____conto
falN. ____conto
o Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
- a Bilancio derivanti dal provvedimento
- 1t Direttore SOC GEP
- (Dott.ssa Manuela Succi)

| Beneficiario S €

Beneficiario _ | - | €.

{ Beneficiario ___ R

| Annotazioni eventuali :
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" IL D]fRETTORE GAENE'RALE
' ~ Dott. Angelo Penna |
(Nommato con DGR n. 12-6931 del 29/ 05/ 2018)

Nella data sopraxnd;cata rtleva Ia proposta |struttor|a del Dlrettore SOC Gestione Personale. -

e Formazrone di seguito riportata, in conformlta a! Regotamento approvato con delibera n.
_ 290 del 12/05/2017 :

«Premesso che con nota del 22/02/2019 acqwsrta al nostro protocollo a! n. 12050/2019 B
la dott. ssa Emanue[a Lo Re, Iegale rappresentante della Scuola di Spemahzzazuone m_-

Psncoterap:a del Centro di Ps:cologta e Analisi Transazionale, con sede in via Archimede T

127, 20129 Mslano, ha inoltrato a questa azgenda la rtchlesta di stipulare una convenmone N
ai fml 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 studenti della scuoia

" specializzandi in Psncoterapsa Clascun tirocinio si svduppa nellanno accademico. perun -
- minimo di 150 ore per quattro anni per ogm tlrocmante da. svo!ger5| presso strutture 0
o servm dl entl pubbitcmprsvatt accredftatt : : :

- Preso atto :

_de!la iegge 18 febbraio 1989 n. 56 che d;sapllna Iordmamento della professmne di o

psicologo e fissa i requisiti per I eserCIzto dell'attivita psacoterapeutlca e, in particolare I art. '
3 della suddetta legge, che subordma I'esercizio della predetta attmta allacquisizione,

~successivamente alla laurea in psaco!ogia o in medicina e ch:rurg;a di una specifica =~

formaz&one professionale medtante cor51 di speaahzzazeone almeno quadrlennah e presso
istituti a tal fine riconosciuti ; _ : '
‘della legge 15 maggio 1997 n. 12? art. 17, comma 96 iettera b), che prevede che con
_detréto del Ministero dell’ Unzversnta e della Ricerca scientifica e tecnologzca sia
rideterminata la disciplina concernente il nconosamento degh istituti di cui all'art. 3,
_ comma1 della richiamata legge n. 56/1989 ; - Coo

~ del decreto 11 dicembre 1998 n. 509, in part;colare I'art. 8 comma 2 con ii quale e stato_ e
adottato il regofamento recante norme per il riconoscimento degh istituti abilitati ad .
attivare corsi di speaal:zzazeone in pStcoterapza ai sensi deli art. 17 comma 96 della L. n.
127/1997 ; . - '
e Ioro modn‘iche ed mtegraz;onl

Dato atto che la Scuola di Sp'eciafizzazioﬁe» in Psicbterapia dei.Centro di Psicologia e
Analisi Transaz:onale di Milano, é stato riconosciuta con Decreto Mmzstenale (MIUR) del
- 09/05/1994 pubbhcato sulia GU n. 117 dei 21.05.1994, come |donea ad |stltu[re e ad
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attivare corsi di specializzazione in psicoterapia ai sensi dell'art. 3 delta.-Legge 56/1989 e
successivi adeguamenti e del regolamento adottato con decreto 11.12.1998 n. 509.

Preso _atto che, con mail e corrispondenza intercorsa, agli atti aventi in allegato
documentaz;one integrativa utile, la dott.ssa Marta Motetta iscritta al °l anno della Scuola
quadnennaie di Specializzazione in Psicoterapia del Centro di Psicologia e Anahm
Transazionale di Milano, ha richiesto la possibilita di svolgere il tirocinio annuo di 150 ore
_presso presso la SOS Psicologia di questa Azienda, avendo acquisito lautorzzzazaone del

Direttore Responsablle della Struttura ospitante’ ed avendo individuato, previa preltmmare_

. dlspombthta_ad assumere’ il ruolo il Dirlgente Ps;co!ogo dott Antomo Flllbertl quaie Tutor '
Aziendale, ‘ ' ' - '

_Visto' '_[ "testo cohvénzionale _proposto dalla Scuola in oggetto, preiimina?é‘alla”_. -

predisposizione del progetto formativo individuale nel quale devono essere indicati il -
nominativo del tirocinante, i nominativi del tutore e del responsabile aziendale, gli oblettm

e le modalita di svolglmento del tirocinio, con lindicazione dei tempi dr presenza in e
- azienda, la struttura aziendale (stabiiimenti sedt repartf uffici) presso cui si svoige il

-tlrocmlo gh estreml ;dentlﬁcatlw dei!e coperture assucuratlve a carico dell unavers;ta

- Consuderato che sono state. venflcate alcune enunaaZIonl dl carattere S|a formale che

'- sostam:lale al testo. convenzmnale proposto addivenendo ad una stesura puntua!e del .
_-'dlscsphnare definitivo, allegato alla presente deliberazione quale parte mtegrante e
. sostan:aale sotto la iettera A) avente vahdsta di 4 (quattro) anni datla sottoscrmone

Dato at_to che dali’adozione_ del pr_esente_attc_) non derivan_o oneri economici _per I'Azienda. .

ti glli' artt. 6 e 6-bis del D. lgs. 19/06/1999 n. 229 recaﬁte norme di riordino pér la
raz:onaiizzazione del SSN, dedicati a disciplinare i rapporti tra SSN ed Universita, nonche i
Protocolf; d Intesa tra Reglonl Unwersnta e SSN, ' s

Atteso che i quadro d; nfersmento ammmtstratwo con cu confrontarss in matena -
comprende altresi : o - RN S :

- @ VAccordo tra il Governo, le Reglom 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 all'art. 9 - Modalita di attuazione, ultimo paragrafo recita : "l

~numero di tirocini attivabile contemporaneamente in proporzione alle dimensioni

-~ del soggetto osp:tante é defmtto attraverso le dlsapllne reglonail e delle Province .

REGION‘E
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La circolare del!Assessore alia Samta della Regione Ptemonte prot. n. 676/UC/SAN

~del 3 aprile 2009. - | -

H Protocollo d' !ntesa tra Ordine regconale degli Psicologi dei Piemonte — Allievi di
Specializzazione - Scuole di Formazione alla Psicoterapia e AASSRR, sedi di

tirocinio, pred:sposto congiuntamente da Ordine Regionale del Piemonte, .

_Coordmamen’co Giovani Psmologn SpeCIahzzandl Psmoterapeutl Conferenza =~
Piemontese delle Scuole Abilitanti alla Psacoterapla {Con.SAP) e AA.SSRR,
" approvato dalla Direzione Regionale Sanita, trasmesso con nota prot. 3056/DB2016
del' 10.02.2014 nostro prot. n. 9156/14, e presentato in Regione Psemonte |I 26
 febbraio 2014, in attesa di adeguamentl ed adozione formale. :
i "Regoiamento recante norme di attuazione dei principi e dei criteri d; cui all’ art 18_
. della Legge 24/6/1997 n°® 196, sui tirocini formattv; e di orientamento”, emanato con
Decreto Mlnlsterlale 25/3/1998 n° 142, con pamcoiare r:ferimento aIIart 18 L
__196/97 ed allart. 1 DM 142/1998 ' : : :

Vlsta ia Clrcolare Reglone Plemonte prot n° 23480/082012 defl 1. ottobre 2013 cha'_'-'

- .stabmsce che, con ‘decorrenza 11/10/2013 risulta totalmente superato il controlio” .~ -
preventlvo di Iegrttlmlta prewsto dall'art. 27, lett. g), della LR. n°10/1995 in merito agli atti - . -
~ inerenti la disciplina dei rapporti con Univers;ta/Scuoie di Spec;a[nzzaznone ratenendo da . -

. tale data plu approprfata Iattwlta di Vzgtlanza svoita dal Coiiegzo Slndacale |

'-Rile'vato pertanto che i presente prowedimento 'saré sottoposto allesame obbligatorio c
~ del Collegio Sindacale, organismo mdiv:duato a svolgere compiti di wgaianza e contro]lo SRR

sugil atti merentt ia dlsapilna dei rapportl con le Unwers;ta/Scuoie di Spec1a!:zza2|one

si-PROPONE .di _prOcedere _aii’approvazion.e del 'disciplinare‘convenzionaie in oggetto,_
confermando la disponibilita dellASL VCO a stipulare specifica convenzione di
- collaborazione, in merito a quanto sopra precisato, con la Scuola di Specializzazione in

- Psicoterapia del Centro di Psicologia e Analisi Transazionale di Milano, secondo il
testo definito nell AEEegato A) alla presente e dando mandato alle Strutture competentl ai

. senSI deiia Convenzmne cosi adottata, dz determmarm di conseguenza »,

Condt\nsa la proposta come sopra formuiata e ritenendo suss;stere le - condizioni per
I'assunzione della presente dehbera o :

Acquisiti i pareri espressi ai sensi dell’art. 3 del dLgs. 502 /1992 e smi, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati -

 DELIBERA
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1. Di approvare, per le motivazioni in premessa esplicitate, la convenzione con il
Centro di Psicologia e Analisi Transazionale - Scuola di Specializzazione in
Psicoterapia, con sede in via Archimede 127, 20129 Milano, per lo svolgimento di
attivitd di tirocinio di formazione e di orientamento presso le strutture della ASL
'VCO ai sensi dell'art. 3 L. 18/2/1989 n. 56, della successiva Legge n. 127/1997 e del
DM n. 509/1998, in conformita al disciplinare allegato al presente atto quale parte

: _mtegrante e sostanmale sotto la lettera A), avente vahdtta di (4) quattro anni a
- -decorrere dalla sottoscr:zxone : - ‘

2. D_i__ dare_ atto che l’Ente Gestore in oggetto redigera, prima dell'awio dl ciascun -
~tirocinio, il progetto formativo e di orientamento, con l'indicazione degli obiettivi e
- delle ‘modalita di_svolgimento del tirocinio, -nonché degli estremi identificativi
- dell'assicurazione INAIL e Responsablhta C|V|Ie previste a carico del soggetto
_'promotore ai sensi d| Iegge ' '

3 Dl dare atto aitre5| che . . c o
> dall adozuone _del presente atto non derwano onen economm a carico !
" dellAzienda; . SERTA R e |
a4 numero mass&mo degil alhew che possono essere ammessr aE tlrocmlo é di n° 2
" stabilito annualmente : o - '
- qualora la presenza e lattivita dei ttrocmantl contras‘u con g!l obtett:\n persegmt!'
| ;'dalla ASL VCO il tiroc:mo puo essere sospeso e revocato in qualsraSI momento

4. Di dare atto moltre che Fawvio del tlrocmto e subordlnato all adoz;one dl formale
- autorizzazione nominativa da parte del Responsabile della Struttura di destlnazmne
‘del tirocinante, predisposta secondo quanto proceduralmente convenuto a seguito -
- di confronto-scambio epistolare mtervenuto fra i competentl servizi comvoiti e fa

; dmgenza ammln;stratava mteressata '

5; D_i demandare a_[ Direttore deifa Struttura Organizzativa Complessa di destinazione
del tirocinante proposto la gestione ed i relativi adempimenti dell‘attivita formativa

di cui trattasi, da_espletarsi in piena adesione al disciplinare allegato, nonche la
responsabEEité'corre!ata sia riguardo all'attuazione della normativa in materia di
“sicurezza dei lavoratori, con riferimento alle misure generali e specifiche prescritte

- dal D.Lgs. n° 81/2008, sia esercitando la necessaria vigilanza in ordine al rispetto
~ degli obblighi di legge vigenti in materia di riservatezza di cui al D.Lgs. n° 196/2003. -

I REGIONE
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_ 6 Di dare mandato alia SOC Af'farl Generali Legah ed Estltuzaonall di trasmettere copia n
del presente atto aE Col[eglo Sindacale ai sensi dell'ar 14 L. R n® 10/1995.

-'bmggna; li ? g %35& :i’i%%% | IL DIRE

'.."IL DIRETTORE AMMINISTRA‘I‘IVO - o :FA_VOREVOLE
DottssaAnnaCena T -

1L DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE .

Si attesta che copia del presente atto & stata posta in pubbhcaznone aEl’A!bo Ufﬁcnaie

dell’A.S.L. VCO il giorno e EHR A per.15 giorni continuativi.

L FUNZIONARIO INCARICATO

| ESECUTIVITA’ IN DATA | B K
1L FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissionea: =~ - - - T
- Collegio Sindacale . Notaprot.n.___ -~ del

| - Conferenza dei Sindaci . Nota prot. n. ___ . del
- Giunta Regionale . Notaprot.n. del

' C()pla pex strutture

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D |° [DIPSA . o
DIP. PREVENZIONE - 1 X | AFFARI GENERALI LEGALI E IST,

X | DISTRETTO VCO - o 1| LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
GEST. ATTIVITA’ RRITORIALE . | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO - -
FARMACIA o X | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE ' - = o
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