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AZIENDA SANITARIA LOCALE
PESCARA

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

- g SET! m

i giorno , nella sede dell'Azienda Sanitaria Locale di
Pescara, il Dott. Sabatino Trotta, Direttore del Dipartimento di Salute Mentale,
nominato con Delibera D.G. N. 890 del 15/07/2019, nell’esercizio delle
funzioni di cui alla Delibera N. 705 del 28/06/2012 ha adottato la seguente

DETERMINA N. 3/4 / DSM

OGGETTO: STIPULA CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA® DI
TIROCINIO DI FORMAZIONE E ORIENTAMENTO CON LA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN NEUROPSICOLOGIA DEL DIPARTIMENTO DI
PSICOLOGIA  DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E PSICOLOGIA
DELL’UNIVERSITA’ LA SAPIENZA di ROMA -



IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Dott. Sabatino Trotta

- PREMESSO:

che al fine di realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro e di agevolare le
scelte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro , l'art. 18
della Legge n. 196 del 1997 prevede lo svolgimento di specifiche iniziative di tirocini
pratici e di stages a favore di soggetti che hanno gié assolto I’obbligo scolastico;

che tali tirocini sono disciplinati dal regolamento del Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale ai sensi del D.M. 25 Marzo 1998, n. 142;

che I'art. | comma 2 del D.M. 25 Marzo 1998, n. 142 stabilisce che.....i rapporti che
i datori di lavoro privati e pubblici intrattengono con i soggetti da essi ospitati ai
sensi del commal, non costituiscono rapporti di lavoro;

che i tirocini formativi e di orientamento sono svolti sulla base di apposite
convenzioni stipulate tra i soggetti promotori e i datori di lavoro pubblici e/o privati,
come stabilito dal comma c¢) dei principi e criteri generali dell’articolo 18 legge
24/06/1997 N. 196;

- CONSIDERATO :

che la Scuola di Specializzazione in Neuropsicologia del Dipartimento di Psicologia
della Facoltd di Medicina e Psicologia dell’Universita degli Studi SAPIENZA di
ROMA, con sede in Via de Marsi n. 78 — 00185 Roma, ha richiesto a questa Azienda
Sanitaria la stipula della convenzione per tirocinio con nota del 31/08/2020 Prot. N.
116979 ASL del 07/09/2020 che si allega in copia al presente provvedimento
formandone parte integrante e sostanziale (All. A);

Che le modalita di svolgimento del tirocinio devono essere regolate da specifica
convenzione;

Che il presente provvedimento non comporta impegno finanziario per questa Azienda
Sanitaria;

- VISTA la Delibera N. 879 D.G. del 29/06/2011 avente ad oggetto: “Regolamento per
ammissione allo svolgimento dei tirocini formativi e di orientamento presso le strutture
sanitarie dei presidi ospedalieri e degli altri servizi della ASL di Pescara”;

- VISTA la Delibera N. 453 D.G. del 27/04/2012 avente ad oggetto: “Regolamento per
I’ammissione allo svolgimento dei tirocini formativi e di orientamento presso le strutture
sanitarie dei presidi ospedalieri ¢ degli altri servizi della ASL di Pescara™; Revoca parziale
e nuova adozione,

RICHIAMATA la delibera n. 890 del 15/07/2019 di conferimento al Direttore del

Dipartimento di Salute Mentale della delega alla gestione delle attivith di tirocinio di
pertinenza del dipartimento stesso.



DISPONE

Per le motivazioni descritte in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:

DI APPROVARE lo schema di convenzione, che costituisce parte integrante del
presente  provvedimento, (All. B), con la Scuola di Specializzazione in
Neuropsicologia del Dipartimento di Psicologia della Facolta di Medicina e
Psicologia dell'Universitd degli Studi SAPIENZA di ROMA, con sede in Via de
Marsi n. 78 — 00185 Roma, per lo svolgimento di attivita di tirocinio ai sensi dell’art,
18 della L. n. 196/1997 e del decreto del Ministero del lavoro e di Previdenza Sociale
del 25 Marzo 1998 n. 142;

DI SOTTOSCRIVERE la convenzione con la suindicata Universitd, precisando
che I’Azienda Sanitaria Locale di Pescara (soggetto ospitante) potra valutare di volta
in volta I’inserimento del tirocinante secondo il progetto formativo e di orientamento
che dovra essere presentato per I’effettiva esecuzione di ciascun tirocinio;

DI DARE ATTO altresi che la medesima convenzione ha durata triennale dalla data
indicata nel contratto ed & rinnovabile alla scadenza;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno finanziario
per questa Azienda Sanitaria.



: A0 A
dsm@ausl.Ee.it .

Da: Gaspare Galati <gaspare.galati@uniromal.it>

Inviato: lunedi 31 agosto 2020 10:22

A: dsm@ausl.pe.it

Oggetto: Richiesta di attivazione convenzione per tirocinio di formazione

Spett.le Direzione Dipartimento di Salute Mentale
ASL Pescara

Spett.le Direttore, Th-& A -/(4693&9/,20 Ast olefl 1-9?—-902;0

la Scuola di Specializzazione in Neuropsicologia del Dipartimento di Psicologia della Facolta di Medicina e
Psicologia dell'Universita di Roma La Sapienza si avvale di collaborazioni con Aziende sanitarie, governate
da apposite convenzioni, per garantire a suoi allievi lo svolgimento di attivitd formative professionalizzanti
espletate sotto la supervisione di neuropsicologi e psicoterapeuti qualificati.

Con la presente Vi manifestiamo il nostro interesse a stipulare una convenzione tra la suddetta Scuola di
Specializzazione in Neuropsicologia e la ASL di Pescara, con particolare riguardo al Dipartimento di Salute
Mentale, per lo svolgimento di parte delle attivita formative professionalizzanti di valutazione
neuropsicologica, consulenza psicologica, riabilitazione neuropsicologica e psicoterapia, presso le Vostre
strutture, supervisionati dal Vostro personale, che potra espletare a tempo determinato le funzioni di docente
o tutor delia Scuola.

Allo scopo di favorire I'iter della convenzione, precisiamo che la Scuola di Specializzazione in
Neuropsicologia non ¢ una scuola di ambito medico bensi di area psicologica, e che il Senato Accademico
della Sapienza ha a suo tempo approvato uno schema tipo di convenzione delle scuole di area psicologica
con Aziende facenti parte del SSN, che & disponibile al seguente link:

https://www.uniromal .it/sites/default/files/field file allegati/convenzione gquadro ss psicologiche 3 .pdf
Si precisa tuttavia che lo schema tipo & attualmente in corso di revisione per aggiornamenti relativi alla
normativa vigente.

In attesa di un Vostro gentile riscontro, porgiamo distinti saluti

Gaspare Galati

Professore Ordinario

Direttore Scuola di specializzazione in Neuropsicologia
Responsabile Laboratorio di Brain Imaging

DIPARTIMENTO DI PSICOLOGIA
FACOLTA' DI MEDICINA E PSICOLOGIA
SAPIENZA

Universita di Roma

Via dei Marsi 78, 00185 Roma
T(+39) 06 49917642 F {+39) 06 49917711

gaspare.galati@uniroma?..it

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono strettamente riservate e indirizzate esclusivamente af
destinatario. Si prega di non leggere, fare copia, incltrare a terzi o conservare tale messaggio se non si & il legittimo destinatario dello
stesso. Qualora tale messaggio sia state ricevuto per errore, si prega di restituirlo al mittente e di cancellarlo permanentemente dal
proprio computer.

The information contained in this e mail message is strictly confidential and intended for the use of the addressee only. If you are not
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ALl B

CONVENZIONE DIDATTICA TRA L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “LA
SAPIENZA” E L’ENTE/AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA -
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE PER LE ATTIVITA’ FORMATIVE
PROFESSIONALIZZANTI NELL’AMBITO DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE
IN NEUROPSICOLOGIA DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E PSICOLOGIA

L'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” con sede in Piazzale Aldo Moro 5, rappresentata

dal Rettore pro tempore Prof. Eugenio Gaudio, nato a 2Eagesel Caaug

E

L’Azienda Sanitaria Locale di Pescara - Dipartimento di Salute Mentale con sede legale in via R.
Paolini, 45 — 65121 Pescara (Pe), P. Iva 01397530682, d’ora in poi denominata “Azienda”,
rappresentata dal Legale Rappresentante Dott. Sabatino Trotta

PREMESSO CHE

Ai sensi dei DDMM 24 luglio 2006 e 10 marzo 2010 relativi al riassetto delle Scuole di
Specializzazione di Area Psicologica, gli iscritti alla Scuola di Specializzazione in Neuropsicologia
hanno I’obbligo di acquisire almeno 180 CFU di attivita formative professionalizzanti, nell’arco dei
cinque anni di durata del corso, di cui almeno 60 dedicati ad attivita professionalizzanti
psicoterapeutiche espletate sotto la supervisione di qualificati psicoterapeuti,

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE

ART. 1

Allo scopo di favorire la collaborazione tra I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” —
Facoltd di Medicina e Psicologia — ¢ I’ Azienda per I'impiego del potenziale didattico scientifico e
delle strutture dell’Azienda nelle attivitd formative della Scuola di Specializzazione in
Neuropsicologia, I'Universitd si avvale della cooperazione con le strutture e con il personale
dell’Azienda con particolare riferimento agli psicologi e agli psicoterapeuti che operano nella
stessa.

ART. 2
Per 'attuazione del rapporto di collaborazione di cui al precedente art. 1:

a) la Facolta fa svolgere parte delle attivita formative professionalizzanti della Scuola di
Specializzazione suddetta presso I'Azienda, le cui strutture (individuate nell’allegato A
facoltativo), vengono ritenute dalle Parti particolarmente idonee a fornire una adeguata
preparazione professionale agli specializzandi:

b) i professionisti, in particolare gli psicologi e gli psicoterapeuti dell’Azienda, individuati
secondo quanto indicato al successivo art. 3, nel quadro del programma delle attivita
didattiche della Scuola di Specializzazione suddetta, possono espletare, senza oneri per
I'Universita, a tempo determinato, le funzioni di docente o tutor per lo svolgimento di:

1) supervisione delle attivita formative professionalizzanti nell’ambito della Scuola di
Specializzazione suddetta;

2) partecipazione alle necessarie riunioni di programmazione ¢ di verifica delle attivita di
formazione professionalizzante, organizzate dalla Scuola di Specializzazione;

3) forme varie di attivita didattica.



L’attribuzione degli insegnamenti e degli altri compiti connessi alla didattica specialistica al
personale dell’Azienda avviene con delibera del Consiglio della Scuola e con nulla osta
dell’Azienda.

ART. 3

L’attivita formativa professionalizzante riguarda precipuamente aftivitd supervisionate di
valutazione psicologica e neuropsicologica, di consulenza psicologica, di riabilitazione
neuropsicologica e di psicoterapia relative alle aree di competenza della Scuola.

L’attivita formativa professionalizzante degli specializzandi & supervisionata da psicologi esperti,
iscritti all’ Albo Professionale da almeno 3 anni, in servizio presso I'Azienda e da questo individuati.
La supervisione delle attivita psicoterapeutiche ¢ affidata a qualificati professionisti iscritti
all’elenco degli psicoterapeuti.

L'attivita formativa professionalizzante degli specializzandi & seguita e verificata da un tutor
designato dalla Scuola di Specializzazione in veste di responsabile didattico e organizzativo.

ART. 4

Le modalita di svolgimento delle attivitd didattiche sia teoriche che pratiche, il calendario delle
attivitd e le sedi delle stesse, vengono stabiliti dal Consiglio della Scuola di Specializzazione
all’inizio dell’anno accademico, in apposita seduta.

Il Consiglio della Scuola di Specializzazione nel definire le suddette modalitd assicurera che le
attivita didattiche, specie quelle di carattere pratico da svolgersi presso I’ Azienda, siano coordinate
con le attivitd specifiche di questa e da essa approvate.

ART. 5

La formazione dello specializzando implica la partecipazione guidata o diretta alle attivita del
servizio di cui fanno parte le strutture nelle quali si effettua la formazione stessa. La formazione
comporta ['assunzione delle responsabilita connesse all'attivita svolta. Durante il periodo di
formazione ¢ obbligatoria la partecipazione attiva a riunioni periodiche, seminari e insegnamenti
teorico-pratici nelle discipline previste dal percorso didattico della Scuola di Specializzazione.

Per ciascuno specializzando, inserito nell’ Azienda in base alla presente convenzione, la Scuola di
Specializzazione, d’intesa con I’ Azienda, predispone un progetto formativo contenente:

* il nominativo dello specializzando;
* inominativi dei supervisori individuati dall’ Azienda;
* il nominativo del docente tutor designato dal Consiglio della Scuola;

* lelenco delle attivita professionalizzanti obbligatorie previste, come disciplinato
dall’ordinamento didattico della Scuola;

* gli obiettivi ¢ modalita di svolgimento dell’attivita formativa professionalizzante svolta
presso I Azienda con I"indicazione dei tempi di presenza;

*  le strutture aziendali (servizi, sedi, reparti, etc.) presso cui si svolge la formazione;
* gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilita civile.

Il progetto formativo, firmato dal responsabile dell’ Azienda che accoglie lo specializzando, viene
presentato contestualmente alla richiesta di autorizzazione alla formazione che lo specializzando
presenta, secondo scadenze predeterminate, alla Scuola di Specializzazione.



ART. 6
E fatto obbligo allo specializzando di:

* svolgere le attivitd previste dal progetto formativo;
* rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute suj luoghi di lavoro;

* mantencre la necessaria riservatezza per quanto attiene aj dati personali e alle informazioni
relative ai casi clinici trattati.

ART. 7
I datore di lavoro si impegna ad applicare agli specializzandi la normativa vigente in materia di
igiene e sicurezza di cui al D. Lgs. N. 81/2008 e successive modificazioni.

ART. 8

Le Parti, in materia di assicurazione del personale per la responsabilita civile, gli infortuni e le
malattie riportate in servizio e per causa di servizio, si attengono ciascuna ai propri ordinamenti.
L’Universita assicura lo specializzando contro gli infortuni sul lavoro presso INAIL, nonché per la
responsabilita civile presso compagnie assicurative operanti nel settore. In caso di incidente durante
lo svolgimento della formazione professionalizzante, I’ Azienda si impegna a segnalare I’evento,
entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al
numero della polizza sottoscritta dal soggetto promotore) e all’Universita.

ART. 9
Eventuali modifiche alla presente Convenzione dovranno essere preventivamente sottoposte
all’esame degli Organi deliberanti delle parti contraenti.

ART. 10

Il trattamento dei dati personal per finaliti inerenti alla gestione della Convenzione, agli
adempimenti di legge, e a tutto quanto riconducibile a prescrizioni normative o regolamentari sara
svolto nel rispetto della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, [ testi
normativi di riferimento debbono intendersi il Regolamento (UE) 2016/679 (“General Data
Protection Regulation 679/2016 — GDPR”), il Decreto Legislativa 30 giugno 2003, n. 196
{(*Codice Privacy”) come modificato dal D.Lgs. n. 10172018 e la restante vigente normativa di
settore.

I dati personali presenti negli archivi, tanto cartacei quanto informatizzati, verranno trattati per le
finalita correlate all’adempimento di obblighi previsti dalla Convenzione oltre che dalla vigente
normativa di settore in materia di protezione dei dati personali.

[ dati personali dei tirocinanti saranno oggetto di trattamento da parte della Asl esclusivamente per
finalita legate all’autorizzazione all’accesso degli stessi alle strutture aziendali.

[ tirocinanti verranno designati dal Direttore del Dipartimento di Salute Mentale della Asl (SATD)
quali Soggetti Autorizzati al Trattamento dej dati (SAT); il SATD si fara carico di garantire la piena
applicazione della vigente normativa di settore in materia di protezione dei dati personali, per conto
della Asl, con particolare riguardo al rilascio della Informativa ed acquisizione del C da parte dei
pazienti a che i propri dati siano oggetto di trattamento da parte dei tirocinanti.

Gli psicologi in formazione specialistica che accederanno alle strutture messe a disposizione
dall’ Aziendo/Ente, sono tenuti alla riservatezza su tutte le informazioni di cui possono venire a
conoscenza durante lo svolgimento della loro attivita.



ART. 11

L’imposta di bollo & dovuta ai sensi dell’art. 2 della Tariffa, D.P.R. 16/10/1972, n. 642, e successive
modificazioni ed integrazioni, nella misura vigente al momento della stipula, e viene assolta in
modalita virtuale da “Sapienza™ Universita di Roma, ai sensi dell’art.15 del D.P.R.672/72, come da
autorizzazione n. 87826 del 10/11/2016. La presente convenzione viene registrata solo in caso d'uso
ai sensi deil’art. 10 della parte 2~ della Tariffa allegata al D.P.R. 26/04/1986, n. 131 ed eventual;
spese di registrazione sono a carico della parte richiedente.

ART. 12

Per tutto quanto non espressamente previsto dalla presente convenzione, le parti fanno
riferimento aila legislazione vigente in materia.

Per ogni eventuale controversia se non definita bonariamente tra le parti, sara competente in via
esclusiva il foro di Pescara

ART. 13

II presente atto, sottoscritto con firma digitale, entra in vigore a partire dal mese di novembre
dell’anno accademico 2020-2021 ed ha durata triennale con possibilita di rinnovo nelle medesime
forme previste per la sua stipula,

IL RETTORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’AZIENDA

Convenzione sottoscritta digitalmente
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