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Oggetto: CONVENZIONE CON IL CENTRO PAPA GIOVANNI XXIII - \OCIETA’
COOPERATIVA SOCIALE, PER ATTIVITA’ DI TIROCINIO — CORSO O

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 500/AV4 DEL 16/09/2014 N

IPULA ]
IL DIRETTORE DELLA \
AREA VASTA N. 4 N

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determl ; dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @

presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documen@o e che vengono condivisi, di adottare il

1.

che si allega al presente atto qu‘ arte integrante e sostanziale;

di dare atto che dal presente provvedimento non deriva alcun onere di spesa a carico di questa
Area Vasta;

di dare altresi atto che lapresente determina non ¢ sottoposta a controllo, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’a %m ella L.R. 26/96 e s.m.i.;

4. di trasmettere il atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i..

;;i 1l Direttore della Area Vasta n.4
o Dr. Carelli Alberto
La presente dete a consta di n. 6 pagine di cui n. 3 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: BOI1F87D57F4968AE7C40F8948115CE9043347405
(Rif. documento cartaceo B81AFF28CD715222D68B6E6222B6BDI9F0517ECEE, 6/01/1144FORM D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.S. Formazione ed Aggiornamento del Personale)

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

- Legge n. 196 del 24/06/1997 recante disposizioni in materia di prome;;’occupazione;

- Decreto del Ministero del Lavoro n. 142 del 25/03/1998 avente etto “Regolamento recante
norme di attuazione dei principi e dei criteri di cui all’art. 18 della L. 24/06/1997 n. 196 sui tirocini
formativi e di orientamento’; o \

O
- Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri 8/2015 su tirocini formativi e di

orientamento;
o \
- D.M. 270/2004; @\

- D.G.R.M. n. 666 del 20/05/2008 avente": tto “Disciplina unitaria delle attivita formative
relative al conseguimento della qualiﬁca% eratore Socio Sanitario”;

- Determina Direttore Generale ASU

May che n. 124 del 06/02/2009 avente ad oggetto “Delega ai
Direttori di Zona ai sensi della D. ﬁj”’

. 1. 666 del 20/05/2008;

- Nota Direttore Generale Marche prot. n. 19862 del 17/11/2011 avente ad oggetto “Deleghe
ex determina n. 124/DG de 02/2009 e nota 17592 e 17602 del 07/08/2009;

- Determina DirettVasta n. 4 n. 575 del 09 agosto 2012 su “Approvazione regolamento

tirocini”.

Con nota del 30/0
di Formazione adcred
legale in Anc

Formazione 151%1277 denominato “Operatore Socio Sanitario” (autorizzato dalla Provincia di Macerata

di tirocinio-formativo pratico per allievi del suddetto Corso.

Vista la normativa vigente si ritiene di poter accogliere la richiesta.

Impronta documento: BOI1F87D57F4968AE7C40F8948115CE9043347405
(Rif. documento cartaceo B81AFF28CD715222D68B6E6222B6BDI9F0517ECEE, 6/01/1144FORM D L)
Nessun impegno di spesa
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ared vastan,

Stante quanto sopra premesso e tenuto conto dei prescritti riferimenti normativi, si proporig.al Direttore
dell’Area Vasta n. 4:

1.

di stipulare, ai sensi della normativa di riferimento, apposita convenzione ¢ N@NTRO PAPA
GIOVANNI XXIIT ONLUS Societa Cooperativa Sociale, con sede in A r attivazione

di tirocini formativi e di orientamento previsti dal Corso per “O ocio Sanitario”
(Codice Corso 171277 autorizzato dalla Provincia di Macerata con 6 del 18/04/2013)

che si allega al presente atto quale parte integrante e sostanziale; g

di dare atto che dal presente provvedimento non deriva alcun onete.di spesa a carico di questa
Area Vasta;

di dare altresi atto che la presente determina non ¢ sottopoosg@%trollo, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 5

4. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale @a dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

11 Funzionario Istruttore

Sig.ra Olimpia Passamonti @

Q\ I Dirigente

@ Dr.ssa Stefania Mancinelli
& \

Q& - ALLEGATI -
In formato cartaceo:
1 (Schema di convenzione per tlf@

Impronta documento: BOI1F87D57F4968AE7C40F8948115CE9043347405
(Rif. documento cartaceo B81AFF28CD715222D68B6E6222B6BDI9F0517ECEE, 6/01/1144FORM D L)
Nessun impegno di spesa



