Centro Servizi Formativi Asti

Via del Varrone 54 - 14100 AT

Tel 0141.353199 - Fax 0141.353199
armail: csi-asti@enatn.piemonte. it

PIEMONTE

CONVENZIONE
TIROCINIO CURRICULARE

{Convenzione n 385 stipulata in data 1 3022018
TRA

EALP. Piemonle con sede legale in Via Del Ridotto 5, 10147 Torino Sede operativa CSF Asti, 14100 in provincia di
AT, Via del Varrons 54, codice fiscale 97502540012 d'ora in pot denominale "soggelto promotare”. nella persona
della’del Direlrice/Dirottore BIRESSAN E210 nataio a ALESSANDRIA i 30/D4/105G;

E

Cooparativa Sociale Pier Giorgio Frassati s.c.6. Onlus con seds legale in TORING (TO), Strada dalia Pallenna, 2217,
Codice  Fiscale/P. VA 02185080014 dota In poi denominato ‘sogoello  ospitanie” nalla persona  deliaide!
Raporesenianle GALASS! Robarto nata/o TORING (TO3 4 20002/1065,

PREMESSO

che.in applicaziona o quanto dedinito dalla Legge regionale 13 aprile 1995 n. 63 "Biscipling delle altivita di formazione e
orientamente professionale” e daffarl, 40 comma 3 della Legge regionale 22 dicembre 2008 n. 34 "Norma per |a
promozione delloccupazione, della qualita, delfa sicurezza & regolantd del lavora” | soggetli ivi rchiamati POSSONO
promuovere lroci curricufan in mmpresa at fine o realizzare momenli i allernanyza tra leongs o pratics nellambito dei

parcorst formaltiv

cha EnALLP, Piemonte, dal 2010, dispone defla cerlilicazions del sistema ¢ gestione det process in oflica di geners
quale impegno asstnto contro ogni forma di diseriminazione

CONSIDERATO

Fart. 18. comma 1. fettera a), della L,24 qivgno 1997, 0,196 & 5.,

- iDL 25 marzo 1998, n. 142 @ s.mu,

- Vart. 11 del D.L. 13 agosto 2011, n. 138, cosi come converlito dalla L. 14 settembre 2011 n 148

~ & Circolare del Ministero dal Lavere e delle Politiche Sociali n.24 dol 12 seltembre 2011, in parlicalare il §. "Finalita o
limiti delfintervento” (a praposite della nozione di lirocinio curriculare)

- lasenienza della Corte Costituzionale n.287 del 19 dicembre 20112

- 1'Accordo tra if Governo, e Regioni ¢ Provinee Autonome di Trenio ¢ Boleano sul documento recante "Linca-guida in
matena di tirocint® {atto Rep. n. 1/C8R de 2401/2613), in particolare i §. by sub purto a). escludente dalla chsciplina
ordinaria 1 irocini curriculari

- e Flag. nn 19-20-21-22-25-24 dal Ministero del Lavoro e delle Polliche Saciali, siferite ai tirocini formativi e i
onertamento (In parlicolare, di tipo cumeuiare)

- la DGR, 03062013 n. T4-5011, All. 1A, §. 1 nella parte in cui si sollragacno alla deliberazione in parola 1 trocin

curricularn {(etl. a)

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art
i soggetlo ospitante st impegna ad aceogliere presso e propric strullura saggelii in tirocinio curiculare su propesta di

EnALP. Plemonte.

Art, 2

1. it tirecinio curriculare non costituisce rapporto i favoro e non mmpegna il soggetto ospitante alf'assunzione delialdel
trocinante. Come tale, ¢ escluso dal'obbligo di comunicazione preventiva, n gquantc promosso dalle istituzion
scolasliche e formalive a favore dei prapn studenti allinterne del periodo di frequenza e finalizzalo alla realizzazione
di momentl & alternanza tra studio e lavoro. |l tirocuuo cumculare non @ soggetio alla discipling ordinaria dt cur aila
D.GR02/06/2013 n. 74-5911, i particolare per cio che concerne gl obblighi di cui al §. 7 dell'Allegato 1-A della
citata D.G.R.,



2. Durante o svolgimento del tirocinio Fattivita di formazione e orientamento ¢ seguita ¢ verificata da un tuior designato
ial soggetio promotore in veste di responsanile didattico-organizzativo, e da un responsabite aziendale, midicato
comie soggetio ospitanta,

3. Per ladl rocinante inserilalo nallimpresa ospilanie in base allg oresenie Convenzione viens predisposto un progelic
formmtivo contenenis
-t aab idenifficativi dellaide! brocinania:

- inommabvi ded lutor del soggette promotore e del wior aziendale.
ie strufture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui g svalge il hrocinio;
la durata e Porano di svolgimento del tirocing:
gl estremt wentificativi delfassicuraziong per ta responsabilita civite & [INATL:
git obietiivi e le modalita di svolgimento del Wrocinio.
At 3

Durante o svolgimento del lirocinia curriculare /il firocinante é& tenuia‘o
- asvolgere le attivita previsie da progetto formative:
- arispettare le noime in matena di iiene, sicurezza e salule sui luoghi di lavoro:
- & mantenare la necessaria riservatezsa per quanto sibena a daty, nformazion & conoscenze n meriio a processi
produltivi e prodattn acauisitt doramnie o svolgimento del tirocinio

Aro4

Ladl witor aziendate o fahl tirocinanie hanng lobblige di compilare aqormalmentc | modulorogisiro predisposto dal
soggetto pubblico di rferimento ar fini della rilevazione deile ore ¢ presenza. Ladl titor aziendale ha successivamente
Fobliigo di consegnare dette modulo in ORIGINALE dabitamenie compilato. imbralo e rmato al soggetto promolore
Futimo giomoe di ciascun mese del tirocinio,

Lail irocinanie. per esinanze aziendali oolrebbe svolgere adivita Tormaliva anche aff'esterno delia sade ariendale

in caso di varazioni di erano et esigenze aziendali, l'aziends deve dare preventiva comumicarzione al soggetlo
promotore.

Frisultat] def trocinio saranno valulati da wlie le parti coinvolle

Art. 5

I gogueils prormotore. ai sensi del Decreto Legislalivo n. 81 del 09 apriie 2608 & s.m.i. o dell'Accordo Stalo. Region: ¢
Province aufonome di Trento e Bolzano del 21 dicembre 2011, garanlisce che {adl tirocinante ha frequentaio, allintarno
del percorso formativo, it modulo generale di 4 ore "Formazione generafe alfa salute e sicurazza per i avoraton” o la
formazione specifica se opera nel settore/comparlo atlinente la gualifica di perlinenca, Il soggello ospilante dave
garantire leventuaie formazone su rischi aziendali specilice e fa fornitura di dispositivi di sicurezza ndividuale

informando lafi trocinante sulfadeqyato utitizzo deal stess;.
8] a

Al 6
H saggello promotore assicura (sl tirocinante contre gl infortuni sul lavore presse FINAIL noncheé per la responsabilita

civile pressoe compagnie assicurative operanti nel seltore, in caso di incidente durante o svolgimento del tiracinic. il
soggetio ospitante si impegna a segnalare lempestivamente 'evento al soggeito promotore, alfinche quest'ullimo sia in
grado di produrre denuncia agit islituli Assicurativi e alic aulorita competents, entro + tempr previsti dai contraili e dalle
digposiziont di legge.

Le specifiche delle polizze attive sono riportate sul progetlo curriculare.

Art. 7
I soggett promolers & ospitante  si impegnano a traltare | datj personal del sogoett (persone fisiche e giuridichie)

colnoveltl nel prograrmmi Ji trocinio in oltemperanza a quanto siabililo dal D.Lys 196/2003 ¢ s,

Art 8
La presanie cunvenziong decorre dalla data sopramdicata con scadenza in data 31/12/2019 e viene tacitamenie

rinnovEa salvo disdelta scritta da comunicarst da una delle parti entro tre mesi dalla data di scadenza,

Astr i 16/01/2519 |

(Timbro & {irma per i} soggetio promolore) {Tmﬁ@g%rﬁgﬁﬁ#ﬁa@@@ ospitanta}
ASSAT! s.ne, Ol
Streda ol Pollerioa 227 - 10148 Tomao
Fartits IVA D218508004%



MODULO SPECIFICO per convenzione con ENAIP Piemonte - C.S.F. Don Paviolo - Settimo T.se

%%% ro sy COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE TIROCINIO PRESSO NOSTRI SERVIZ]
'i;\f‘ R Da far pervenire all’Ufficio Paghe prima della data di inizio del tirecinio

B Stage/tirocinio curricolare di formazione e orientamento {escluso educatori ex-interfacolta)

s

Cognome e Nome MOTZO ILARIA MARIAGIOVAN NN
Data di nascita 07/01/1991

Luogo di nascita TORINO

Telefono 3334676513 E-mail  [jia motzo@gmail.com

Titolo di studio Qualifica Tecnico dei Servizi Sociali

Ente promotore del tirocinio ENAIP Piemonte - C.S.F. Don Paviolo - Settimo T.se

Convenzione con
Ente promotore

presente sul sito www.coopfrassati.com/pgftirocini al n° 5/2016

Data avvio tirocinio 14/02/2019 Data fine tirocinio 28/3/19
Totale ore tirocinio 150
Posizione INAIL: a carico di ENAIP RC a carico di ENAIP
Mansione del tirocinante | opPERATORE SOCIO SANITARIO
Note
C/Costo n. Nome servizio che ospita il tirocinio Nome e Cognome tutor Coop PGF
O 023 SAD Unione NET (Settimo, ecc...) Rosanna Cassara
O 026 SAD CISA Gassino Maria Grazia Caon
O 218 SAD CISS Chivasso Maria Grazia Caon
L i CAVS frap Soil twag B _Shutute Fuiu <
O : CARLvee

PRIMA DELL’AVVIO DEL TIROCINIO, DEVE PERVENIRE ALL'UFFICIO PAGHE LA
PRESENTE SCHEDA COMPILATA E CONTROFIRMATA DAL TIROCINANTE

Data di compilazione schedza Il Tutor o it goord,inatore
15/01/2018 )ﬁ;‘;’z,x Y P I

&
i

Parte 2.(da compilare durante V'appuntamento con VUfficio Paghe)

Il sottoscritto MOTZO ILARIA MARIAGIOVANNA dichiara di essere stato informato che & suo obbligo:
1) prendere visione dei seguenti docurnenti a sua disposizione presso it servizio in cui svolgera il sue tirocinio:
o Valutazione del rischio relativa alla sede di svolgimento del servizio, rispettando eventyuali profilassi indicate e quanto
richiesto in merito ad attenzione in caso di rischi specifici presenti e refativo utilizzo di DPI in base alle mansioni da lei
svolte;

o Valutazione del rischio per le lavoratrici gestanti e puerpers;

o Piano di Emergenza (ove previsto) o procedure di emergenza adottate dal servizio;

2) prendere visione dell'informativa sui rischi generici e della circolare sull’abuso di alcool e stupefacenti scaricabili nella pagina
protetta www.coopfrassati.com/documentitirocinanti

3} accettare |z Sua designazione quale incaricato al trattamento dei dati {Codice Incarico 6 - Tirocinanti) ai sensi deltart, 30 del
D.Lgs. 196/03, visionando e attenendosi a quanto indicato nei seguenti documenti scaricabili nella pagina
protetta www.coopfrassati.com/decumentitirocinanti: lettera designazione incaricato ~tirocinanti, Mansionario Incarichi
Privacy {in particolare: “istruzioni Impartite dal Titolare/Responsabile” e “Codice Incarico & - Tirocinanti”}

4} comunicare immediatamente, in caso di infortunio sul luogo di tirocinio, al suo tutor e al Responsabile del Servizio
I'avvenuto infortunio, nonché far pervenire entro 24 ore la eventuale documentazione relativa all'infortunio

Data Firma del tirocinante

{per accettazione e ricevuta)

Rev.0 del 19/12/2017



Copla ger il TIROCINANTE

Siriporta il testo da Lei compilato e sottoscritto per awvio del suo Tirocinio Presso un servizio della Cooperativa
Sociale P.G. Frassati

Parte 2. __

 Hsottoseritto b oo

iy e dichiara di essere stato informate che e suo cbbiigo:

i 1) prendere visione dej seguenti documenti 2 sua disposizione presso il servizio in cu svolgera il suo tirecinio:

. Valutazione del rischio relativa alla sede di svolgimento del servizio, rispettando eventuali profilassi indicate e :
Guanto richiesto in merito 2d attenzione in caso dirischi specifici presenti e relativo utilizzo di DPiin base alle !
mansioni da iei svolte:

Valutazione del rischio per le lavoratrici gestanti e puerpere:
Piane di Emergenza (ove previsto} o procedure di emergenza adottate dal servizio;
2} prendere visione deil’ informativa sui rischi generici e dei la circolare sullabuso di alcoo] o stupefacenti scaricabili nelia
Paging protetta ‘».“.-’"f;E“\f.E':C‘C:i:*fi':’:’ii‘»:”\a?.éliffﬂ“s"ff’i‘:iﬁfiéﬁ'ﬂ?i“iTfﬁi‘{ﬁif‘ﬁc’)f‘a‘(f :

3} accettare [a Sua designazione guale incaricato al trattamento dei dati (Codice Incarico 6 ~ Tirocinanti) ai sensi dell’art,
30 del D.igs. 196/03, visionando e attenendosi a quanto indicato nej seguenti documenti scaricabili nelia pagina
protetta waww conpfrasaat comfdocumentiiracinanti: letiera designazione incaricato ~firocinanti, Mansionario
Incarichi Privacy {in particolare: “Istruzioni frapartite dal Titolare/Responsabile” e “Codice Incarico & - Tirocinanti™)

- comunicare immediatamente, in caso di infortunio sul luogo di tirecinio, al suo futor e al Responsabile del Servizio

' Favvenuto infortunio, nonché far pervenire entro 24 ore la eventuale doaun}engaziope relativa all'infortunio
- Data Firma del tirocinante

3

' {per accettazions e ricovyia)

Sicomunica che fa password (valida fino all'inizio del 2018) che Le permettera di accedere ai contenuii della

N

pagina protetia WV E00RITassatl.com/documentitirocinant e

)

ZOTr@ss@iil?

St comunica che la nuova password per il 2018 {attivata nel mese di gennaio 2018) che Le permettera dj
acceders al contenuti della pagina protetta wxfa.-:w.cge;}fs'asaaz‘:%.f;os“ﬁ;’ztiat:uf‘nef"ri:itérou:%mn"‘g e

2018Fr@ss@1i

.



Ang;elo Scano

-
Da: Giovanni Luigi Miglietta <giovanni.miglietta@enaip.piemonte.it>
Inviato: martedi 15 gennaio 2019 17:41

A: Angelo Scano

Oggetio: Enaip Asti: stage OSS ¢/o Ospedale di Settimo

Allegati: Convenzione Enaip Coopva Frassati.pdf; Progetto formativo Motzo.pdf:

Comunicazione attivazione Tirocini_Frassati Motzo ltaria.pdf; Dichiarazione firmata
tirocinante su modulo coop.pdf

Alia cartese atfenzione di
ANGELQ SCANO
Cooperative Sociali P.G. FRASSATI - Toring

Buongiorno,

in riferimento al tirocinio gia svolto presso di voi lo scorso anno e a quanto anticipato la scorsa
settimana dalla mia collega dellEnaip di Settimo Elisabetta BOTTAZZI, sono con la presente per
chiedervi nuovamente la disponibilita ad ospitare in stage presso I'Ospedale Civico Cittd di Settimo
Torinese una nostra allieva del secondo anno del corso 0SS che deve ancora svolgere un periodo
di 150 ore di stage presso le strutture ospedaliere, che ci ha chiesto di poter svolgere queste ore di
tirocinio in una struttura vicino alla sua residenza. Si tratta di Motzo llaria Mariagiovanna nata a
Torino il 07/01/1991.
Lo stage si svoige nel periodo da gi ; giovedi 28 marzo 2019 , per 4
giorni a settimana, dal martedi al venerdi, per 6 ore al giorno, per 24 ore settimanali. Nel giorno di
[unedi invece i corsisti rientrano in aula presso I'Enaip di Asti, per proseguire la formazione teorica.
In aflegato vi trasmettiamo la seguente documentazione:

1. copia della convenzione tra Enaip Piemonte Csf di Asti e Cooperativa P.G. Frassati, che abbiamo
dovuto riprodurre, nonostante quella gid stipulata lo SCOrso anno, perche a partire da Settembre
abbiamo cambiato sede del csf Enaip di Asti:

2. bozza del progetto formativo, che dovra ancora essere perfezionato con gli orari di svolgimento
del tirocinio curricolare, secondo le indicazioni che vorrete darci e cercando di andare incontro - per
quanto possibile - anche aile esigenze della nostra allieva che gia sta attualmente lavorando come
operatrice generica di assistenza in una struttura per anziani e che avrebbe bisogno di svolgere il
tirocinio preferibilmente in orario pomeridiano dalle 14,30 alle 20,30.

3. comunicazione di attivazione di tirocinio, che abbiamo provveduto a compilare utilizzando il
modulo che lo scorso anno ci avevate trasmesso;

4. dichiarazione firmata dalla tirocinante su modulo della cooperativa P.G. Frassati.

Riteniamo opportuno in ogni caso invitare I'allieva a mettersi in contatto con il/la tutor che ci vorrete
indicare, per concordare un passaggio presso I'Ospedale di Settimo Torinese, prima deli'inizio dello
stage, per un momento di incontro allo scapo di definire gli orari dei turni di stage e ricevere
eventuali istruzioni di dettaglio circa la realizzazione dello stesso.

Tutta la documentazione utile per la realizzazione dello stage: progetto formativo, scheda stage
dove registrare le presenze, scheda valutazione, vi verra comunque consegnata da

lla

nostr

a

alliev

a

, il primo giorno

di

stage.

[Numero pagina]



R
ingraziandovi per la collaborazione, restando a disposizione per ogni chiarimento e confidando in

un vostro positivo riscontro alla presente, un saluto cordiale.
Giovanni Miglietta

i Giovanni Miglietia
EE"’ Ip Responsabite processo di erogazione farmativa
EnALP. Piemonte - CSF Asti - Via del Varrona, 54 - Asii
PIEMORNTE  1.390141353100 - M +39.3034174663
wWww.enaip,piemonte it
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