CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI Tmm:[@%

FORMATIVI PROFESSIONALL \N

L2 Scucly di Specializzazione in Psicoterapia Cognitiv

autorizzata dal MIUR i1 15/07/2008, GU n°180 del A8, con sede in Livomo 36-00152
Roma C.F. 07452730589 P, [VA 0944103 Qﬁ% persona del Legale Ruppresentante.
Prof. Tonino Cantclmt, nato w Roma. il 020 . domiciligto nella sede indicata per la

Carica rivestita




PREMESSO CHE

Vart. 8 comma 2 de] decreto 11 dicembre 199% n. 509 mdica b necessit dj ﬁr%
Mnalizzate alla formarions in psicoterapia in struttare ¢ servizi pubblici vati

acereditati mei guali I'allieve possa confrontare |a specificita del proprio ctlo
formative con la domanda ariicolata delf utenza ed Aacquisire ¢sperien: c@é@m

ta SALINT, chiede di poter stipulare una convenzione per lo @nﬂﬂm di altivith di

tirocinio per un n°. L di aflievi, iscrinti ulla Scuola di Sp@@zium per almeno 200
(duecento) ore snnie per ogni allievo, presso I’ Azienda Sanitaria Unica Reglonale Area

Vasta .4, di Fermo; @

S
ta S.CINT, in cambio della ﬁmm@m trocinanti nelle simtture indicate.
garantisce agli operatori dell® Azienda Sanitaria Linjea Regionale Area Vasta nd. di

Fermo: attivita formative a titolo ’Ln relazione al numers degli allievi tirocinant
nella suddetta struttirs,

Q

\©©

X

<

stica
clinica ¢ di intervento in situazioni di emetgenza;



TUTTO C10* PREMESSO SI CONVIENE E SISTIPLLA QUA
SEGUE: v

ART. 1

presente Convenzione; Oi\%
o
arz ()

Per " artuarione di tale rappono di wliubmazjnn&s'x vigne che:

la Scuola proporrd § nominativi degli alli potranno uspfruire dell’attivi di

tirocinio da svolgersi nelle strutture enda Sanitaria Uinica Regionale Area

Vasta n.4. di Fermo:

b} le modalith ¢ i calendario d-el]%%@a pratiche verranne stabiliti dai responsabili

dellc strutture [reyguentate e cn@ le alla Scunla che oflre la propria disponibilitg

per la migliore organizzazi stease;
c) gl allicvi dovranno iserinti al proprio ordine professionale, ovvero per gli
iscrifti al 1 anno di zzazione, I'iscrizione al proprio ordine professionale si

intende ﬁml@ conseguimento  det titolo i abilitarione  all'esercizio
professionale %% prima sessione utile snecessiva all'effettive inizio dei corsi
stessi,

ART. 3

vila di tirocinio verramno svolte sotto 1a supervisione e il coordinamento dal
personale individuato dall’Azienda Sanitaria Unica Regionale Area Vasla 4. di Fermo,
nefla persona di un Responsabile dei Tirocini e di tutors in oumers proporzionale al
oumera dei tirocinanti.,



ARTA

Il tirecinio formativo professicnale non costiisce rapporto di lavor.

Il tirocinante & comungue temunto o
- svdlgere le attivita slabilite dai responsahili della struttura, \
- nispettare i regolamenti dell’ Azienda Sanitatia Unica Regionale 8 n.d

\% lavero, |
NN

di Fermo e l¢ norme in materia di igienc. sicurerza e salute i

- rispettare il segreto professionale ¢ I"obbligo di riservaterz:

i dati ¢ le informazioni delle quali & vemto a {.'urm
. ) %\%

ARTS @O
Gh allievi tirocinanti non potranno essere ulilir@ shstituzione i personale

dipendente. N

oy

La scuola si impegna a far ﬂ-ﬁpﬁt?@ lc atwali nommative relative alle

Assicurazion,

La S.C.INT , offre a gratuite agli operatori dell’Azienda Sanitaria Uniea

Regionale Area Vasta Fermo attivitd formative solto elencate da concordare

all"inizio di ogni @mmm per il numera dei posti disponibili e in relazione al
an 1

muttero di tieoci i in carico:




ART.%
Eventuali modifiche alla presente Convenzione doveanno esserc sottoposts all es

ART .9 \
La presente Convenzione, redatty in duplice copia, & di dmﬂa@a tacilamente

rinnovata se non disdelia entro tre mesi datla data delia scaden

ART. 10 QQ\%

. : o
La presente convenzione € regolamentata dalla mmm@mmrm

degli organi deliberanti delle parti contracnti.







