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DELIBERAZIONE DEL
DIRETTORE GENERALE

ale For WA o

N 1202 per W80T 2em

Oggetto NUOVO REGOLAMENTO PER ESPLETAMENTO TIROCINI FORMAT:‘V.-‘ E DI OR!ENTAMENTO PRESSO
LA ASL2 ABRUZZO Lanciano ~ Vasto - Chiefl.- ANNO 2011~

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Francesco Nicola Zavattaro, nominato con delibera della Giunta Regionale d'Abruzzo n. 806
del 31 dicembre 2009 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30. dicembre 1992 e

“successive modifiche ed integrazioni;

VISTA Iallegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Direttore/Responsabile dell'U.0O.C.
Sistemi Direzionali, datata 08 Agosto 2011;

DATO ATTO dellattestazione di regolarita e legittimita dellatto da parte del Dirigente

Responsabile della predetta Unita Operativa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

ACQUISITI | pareri espressi ed attestati in calce dal Direttore Amministrativo e dal Direttore

Sanitario Aziendale, per quanto di rispettiva competenza,

DELIBERA

-

di-fare integralmente propria la menzionata proposta di-deliberazione, che forma parte integrante e
sostanziale del presente atto e di disporre in conformita della stessa,

Parere favorevole Il Dir ore istrativo Aziendale
: t. ss Wlll)

Parere favorevole - Il Direttore §9m |oA lendale
: Dot Am ofe dassi)

Il. DIRET[TORE GENERALE
(Dr. Francescol Nj
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Proposta di deliberazione per il

Direttore Generale

Oggetfo: NUOVO REGOLAMENTO PER ESPLETAMENTO TIROCINI FORMATIVI E DI-ORIENTAMENTO PRESSO
LA ASL2 ABRUZZO Lanciano - Vasto - Chietf.- ANNG 2011

Il Dirigente/Responsabile dell’UOC Sistemi Direziondali, previg istruttoria ¢ aitestazione di
legittimitd e regolaritds recmca del provvedimento, :

PREMESSO CHE: con Delibera n° 322 del 31 Marzo 201 L le attivita F ormatzve Soro. state
attribuite alla UOC Sistemi Direzionali;

VISTE le disposizioni vigenti in materia di diritto - dovere di isiruzione ¢ formazione di Tirocingnti
e/o Stagisti di cui all’art. ] del DM n. 142798

PRESO ATTO _ _ _
- che le attivita di Stage o Tirocini Formativi, rappresentano uno strumento di connessione, tra
scuola e lavoro, che consentono al giovane di acquisire important! conoscenze professionali,
altraverso l'esperienza pratica;

- che tali attivita devono essere tuttavia regolamentate per consentire il vegolare svolgimento delle
attivita all'interno dell'Azienda ASL2 Abruzzo Lanciano — Vasto — Chieli, consentendo equitd
nell’accesso a tutti i richiedenti;

~che per regolamentare le-modalita di svolgimento dei tirocini occorre precisare quanto segue:

1) Le Convenzioni per lo svolgimento di attivita di tirocinio ¢/o Stage Formativi, con la ASIL 2
Abruzzo Lanciano Vasto Chieti, istituita con Delibera della Gtunta Regionale n°® 796 del
28/12/2009, devono essere proposte secondo il nuovo modello Fax-Simile Convenzioni, pubblicato
sul Sito Aziendale ed allegato al presente atto. Tutie le convenzioni stipulate prima di tale data,
dovranno essere formalmente rinnovate alla scadenza secondo le nuove procedure,

2) La percentuale dei Tirocinanti da inserire all'Interno della ASL2 Abruzzo, come stabilito dal
D.M. 25/03/1998 n°® 142, ¢ stabilito nella misura del 20% dei dipendenti - assunti a tempo
indeterminato per anno di riferimento. -

3). I Tirocini potranno essere richiesti, solo dopo Presa d’Atto della Convenzione da parte della
Direzione Generale, utilizzando ['apposita documentazione predisposta dall’U.O.C. Sistemi
Direzionali, che dovra essere inviata 30 glorni prima dell’inizio del tirocinio, unitamente al
Progetto Formativo redatio a cura del Soggetio Promotore.

4) Non verranno prese in considerazione istanze incomplete e/o pervenute prive delle dovute
autorizzazioni. Per 'area del comparto i Progetti Formativi ¢ le richieste di tirocinio dovranno
essere autorizzate dal SAPS Formazione o dal responsabile del servizio ove il tirocinio viene

svolfo.
1
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5) A fine tirocinio sara compito dell’UOC Sistemi Direzionali, previa opportuna verifica della
convenzione in atto e del requisiti necessari, certificare I'espletamento del tirocinio rilasclando il
relativo certificato , dietro attestazione del Tutor Aziendale che ha seguito il Tirocinante, e del
Direttore dell’UOC ove si & svolto il tirocinio- nonché, per i tirocinanti qgfferenti all’Area del
Compario, saré necessaria Uatlestazione  a cura del referente della formazione delle Professioni
Sanitarie ( SAPS) che ne ha-autorizzato lo svolgimento,

6) 1 tirocini formativi, in viferimento ai dipendenti della ASL 2 Abruzzo Lanciano — Vasto — Chieti,
cosl come stabilito dalla normativa in materia, non potranno essere svolti in orario di servizio ¢
presso le Unita Operative dove gli stessi prestano la loro opera,

RILEVATO CHE _

- Le attivita di tirocinio/Stage non comportano oneri economici a carico dell’Azienda Ospitante,
nella futtispecie della ASL2 Abruzzo Lanciano — Vasto — Chieti;

- Il servizio proponente si riserva di adeguare le disposizioni regolamenram alle necesszra che
potranino successivamente emergere, con. Speczﬁco atto infegrativo.

La modulistica che dovrd accompagnare Ilter di svolgimento del tirocinio & quella mdzca!a nei
seguenti allegati

A: Fax —Simile Convenzione tirocinio d; Formazzone ed Orientamento con ASL2 Abruzzo Lanciano
— Vasto - Chietl,

B: Modello 1.Tirocinio; Modello 2 Tirocinio; Modello 3 Tirocinio; Modello 4 Tirocinio; Modello 5
Tirocinio; Modello 6 Tirocinio, Modello 7 Fzrocmxo, Presenze Tiroctnio.

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE:

per tuttl i motivi esplicitati In narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e
trascritti nel presente dispositivo,

Di adottare le disposizioni citate in premessa per regolamentare in via generale le modalitc
operative per lo svolgimento dei tirocini nella azienda asl Lanciano-Vasto- Chieti stabilendo che:

1) Le Convenzloni per lo svolgimento di attivzt& di tirocinio e/o Stage Formativi, con la ASL 2

Abruzzo Lanciano Vasto Chieti, istituita con Delibera della Giunta Regionale n° 796 del
28/12/2009, devono essere proposte secondo il nuovo modello Fax-Simile Convenzioni, pubblicato
sul Sito Aziendale ed allegato al presente aito. Tutte le convenzioni siipulate prima di tale dota,
dovranno essere formalmente rinnovate alla scadenza secondo le nuove procedure. '

2) La percentuale dei Tirocinanti da inserive all’interno della ASL2 Abruzzo, come stabilito dal
DM 25/03/1998 5n° 142, & stabilito nella misura del 20% dei dipendenti assuntl a tempo
indeterminato per anno di riferimento.

3) I Tirocini potranno essere richiesti, solo dopo Presa d'Atto della Convenzione da parie della
Direzione Generale, utilizzando [’apposita documentazione predisposta dall’U.O.C. Sistemi
Direzionali, che dovrd essere inviata 30 giorni prima dell'inizio del tirocinio, unitamente al
Progetto Formative redatto a cura del Soggetto Promotore,
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4) Non verranno prese in considerazione istanze incomplete e/o pervenute prive delle dovute
autorizzazioni. Per Uarea del comparto i Progetti Formativi e le vichieste di tirocinio dovranno.
essere autorizzate dal SAPS Formazione o dal Responsabile del Servizio ove il tirocinio viene
svolto. '

3) A fine tirocinio sara aomp;to dell’UOC Sistemi Direzionali, previa opportuna verifica della
convenzione. in atlo e del requisiti necessari, certificare I'espletamento del tirocinie rilasciando il
relativo certificato , dietro attestazione del Tulor Aziena’ale che ha seguito il Tirocinante, e del

~ Direttore dell"UOC ove si & svolio il dirocinio Honché, per i tirocinanii afferenti all’Areq del
Comparto, sari necessaria I'attestazione a cura del referente della formazione delle Professioni
Sanitarie ( SAPS) che ne ha autorizzato lo svolgimento;

6) I tirocini formativi, in riferimento ai dipendenti della ASL 2 Abruzzo Lanclano — Vasto — Chieti,
cosi come stabilito dalla normativa in materia, non potranno essere svolti in ovario di servizio e
presso le Unitd Operative dove gli stessi prestano la loro opera;

Di di;s'porre la pubblicazione sul sito Aziendale di un Fax simile di Convenzione, nonché della
modulistica attinente '

di cut agli allegati: -

A: Fax —Simile Convenzione tirocinio di Formazione ed Orientamento con ASL2 Abruzzo Lanciano

~ Vasto — Chieti
B: Modello 1.Tirocinio; Modello 2 Tirocinio; Modello 3 Tirocinio; Modello 4 Tirocinio; Model!o 5
Tirocinio; Modello 6 Tirocinio; Modello 7 Tirocinio; Presenze Tiroci'n_io..

Di precisare che le attivita di tirocinio/Stage non comportario oneri economici a carico
dell’Azienda Ospitante, nella fattispecie della ASL2 Abruzzo Lanciano — Vasto— Chieti.

Di trasmettere copia del presente provvedimento ai Sistemi Direzionall ed ol Collegio Sindacale.

La presente deliberazione consta di n. 4 pagine e di n. 2 allegali.

| Responsabili del procedimento Il Responsabile UOC Slstemi Direzionall
(Dott.ssa Edda Primavera) (Dott,ssa Spadacoini Maria Tiziana)
( Dotf.ssa Balducci Loredana )
. Data U&)\O?lf)()l\ - Data

Firma - @ k?) ! Firma i (//\Sd
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CONTROLLO DI BUDGET

S attesta previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufflciente capienza |-
all mterno del budget assegnato sul CE. N...ovoveen e, del bilancio (anno)

H :DIrettore!Responsablle u.o.

Firma__.

RISCONTRO CONTABILE

| Si attesta 'esecuzione del riscontro di regolaritd contabile e di verifica efo effettuazmne delle:
sctitture contabili anche al fini della liguidazione e del pagamento.

[l Direttore efo Responsabile dell’ U.O.

Della suestesa deliberazione viene iniziata g{ La suestesa deliberazione diverra
la pu%blicazlone il-giorno - gsecutiva a far data dal decimo
OTT. 201 ' Eaaln® ‘ giorno successivo alla

! con prot. n. 58806 ré pubblicazione, '
all’Albo. della ASL per rimanere vl affissa ¢ .La suestesa deliberazione & stata
1 per 15-giorni consecutivi ai sensi della - dichiarata “immediatamente

L. n.267/2000 e della L.R. n. 28/1992. . eseguibile”.

1l Funz@& rié,preposto
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CONVENZIONE TIROCINIO Di FORMAZIONE ED
ORIENTAMENTO

( Art. 3, quinto: comma;. del Decreto. dei. Ministri del lavoro e della -Previdenze_-SociaIe.-n" 142.del 25.03.08')

...... et e st e sas s sy CON S€CE l€GAIE M., Vi
..... e e, COTICE FISCAIE, N° e iv oo eereny dOME iR PO
denominato “ Soggetto Promotore “, -rappresehtat'a dal Rsttore/ Rappresentante Legale

ProffDott. .oooooovveiven i, ....e per Delega dal Preside della Facolta di .................. , Prof.

ASL2 Abruzzo Lanciano — Vasto — Chieti con sede Legale in Chieti Via Martiri Lancianesi
17/19 Partita IVA 02307130696, dora in poi denominato "Soggetto Ospitante”
rappresentata dal Direttore Generale Dott, Zavattaro Francesco Nicola Nato a Castiglione
a Casaurla (Pe) il 28/01/1957 e. Resldente a Milano.

' PREMESSO

Che al fine di agevolare le scelte professionali mediante conoscenza diretta-del mondo del
lavoro & realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro nell’ambito dei processi
formativi, i soggetti richiamati- al'art. 18, comma, lettera a) d'ell'a-'legge.24 Glugnho 1997 n°
196, possono promuovere tirocini di formazione ed orientamento in impresa a bensficio di
coloro che abbiano gia assolto. 'obbligo scolastlco ai sensi della legge 31 Dicembre 1962
n°® 1859.

S1 CONVIENE.E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 . '
Ai sensi dell art 18 della legge 24 Giugno 1997, n°® 196 la ASL2 Abruzzo Lanmano Vasto
- Chieti € disponibile ad accogliere presso le sue strutture dei soggetti in tirocinio di

formazione ed orientamento su proposta delfdella..........ccooi i iiivciii e
o | IO e .. ai sensi dell'art. 5 del decreto attuatlvo dell art. 18 della L. 196

del 1997 Il soggetto. si impegna inoltre a rispettare la proporzione numerica lavoratori
assunti a tempo indeterminato/tirocinanti ai sensi delfart. 1 comma 3, del D.M. 25/03/1998

n® 142,
Art.2
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1- Il tirocinio formativo e di orientamento, ai sensk dell’art. 18, comma 1 lettera d) della
legge 196 del 1997, non costituisce in alcun modo rapporto di-lavoro. '

2- Durante lo svolgimento del tirocinio lattivita di formazione ed-orientamento & seguita. e
verificata: da un tutore designato dal soggetto promotore in veste di responsabile
didattico- organizzativo,r e da un responsabile aziendale, indicato dal soggetto
ospitante. '

3- Per ciascun tirocinante inserito nellimpresa ospitante, in base alla presente

Convenzione viene predisposto un progetto:-formativo e di orientamento contenente:
1l nominativo del tirocinante; ' :
| nominativi del tutore e del responsabile aziendale;
Obiettivi. e modalita. di svolgimento del tirocinio, con Yindicazione dei tempi di:presenze
in-azienda; . ' ' . '
o Le Strutture aziendali ( Stabilimenti, Sede, Reparti, Uffici, ) presso cul si svolge |l
- firocinio;, - _ ' :
e Gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la Responsabilitd Civile verso .
terzi.

Art. 3

Durante lo svolgimente del tirocinio formativo-e di orientamento, il tirocinante é tenuto a:

¢ Svolgere le attivita previste dal progetto formative e di orientamento;

+ Rispettare le norme in ‘materia di iglene, sicurezza e salute nei juoghi di lavoro;

o Mantenere la necessaria riservatezza per quanto. attiene ai dafi, informazioni -o
conoscenze in merito. a processi produttivi e /o prodoti, acquisiti durante lo
svolgimento del tirocinio,

Qualora si verificassero, da parte del tirocihante, comportamenti lesivi di diritti o interessi

del soggetto ospitante, questi potrd, previa informazione al tutore incaricato dallUniversita,

sospendere e interrompere lo svolgimento del tirocinio. Nel case. di risoluzione anticipata
del Progetto Formativo e di Orientamento il tirocinante & tenuto a dame comunicazione
scritta al soggetto promotore e al soggetto ospitante. . _

' Art. 4

1- |t soggetto promotore assicura il/i tirocinantefi 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 del tirocinio, 1l soggetto ospitante si
impegna a segnalare 'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istitutl
assicurativi { facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto
promotore ) ed al soggetto promotore. _

2- 11 soggetto promotore siimpegna a far pervenire alla Regione o alla Provincia delegata,
alle strutture provinciali del Ministero del lavoro-e della Previdenze Sociale competenti
per il territorio In materia.di ispezione, nonché alle rappresentanze sindacali aziendali,
copia della Convenzione di clascun progetto formativo e di orientamento.

o _ : Art, 5

L'Azienda o ente Ospitante si impegna a: - '

« Garantire allo stagista I'assistenza e la formazione necessaria al buon esito dello
stage, : '

o Rispettare le norme antinfortunistiche e di igiene sul L.avoro,

1|
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« -Consentire al tutor dell'ente premotore di contattare lo stag'ista: el tutor aziendazle._per
verificare 'andamento dello stage e perla stesura della relazione finale,
o Informare l'ente promotore di qualsiasiincidente possa capitare al tirocinante;

- Art. 6 . ' o

Il presente accordo decorre dalla data sotto indicata ed ha durata di un anno, con. tacito.
rinnovo. Eventuali recessi devono essere espressi mediante lettera raccomandata, entro
- tre mesi dalla data di-scadenza. o ' _
Al sensi-di legge il presente atto, vertendo in materia di formazione professionale, & esente
dabollo, : '

Per tutto quanto non previsto dal presente accordo, le parti fanno riferimento alla
legislazione vigente in-materia.

il il
Il Soggetto Promotore: | Ragione Sociale Soggetio Ospitante
Denominazione dell'ente
Promotore:
Dott/Prof. NOME e Cognome ' Firma del Legale Rappresentante

Firma e timbro-Rapp. Ente Promotore

Timbro del Soggetto Ospitante
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" LANCIANO-VASTO-CHIETI S v

{LR.05 /08) ' | TFirocinio

B ~God: Fisc:Part, [VA 02307 130696 . . :
Richiesta TIROCINI - VOLONTARIATO ~ STAGE'FQRMATNI: :

Al Sistemii Direzionall
~ ASL2 Lanciano Vasto Chieti
- ¢fo Direzione Generale
SEDE
IflaSottosoritt__ : nat__a
( Prov. M/ { e residente a
in Via: ' ' : ' Cap.
- domiciilatoa __ . ' _ inVia Cap
(Tel.n® _ _ Cell. n° ' __e-Mall )
~Iscriti__/ presso: - : ' ' '
o stituto

»  Universita

e Scuola di Specializzazione _
Chiede di poter svolgere

. Confrassegnare la situazione che interessa
s Tirocinio

«  Frequenza Volontaria -
) :Stag'e Formativo

o Ricerche finalizzate per elaborazione tesi o-documentazione di studio

Presso.. .
Dal_____ | ol
~ Allega alla presente domanda ()

Dichiara

- di non.aver riportato-condanne penaliné di avere procedimenti. penallin corso; -
di:non-avere nel-misi confront! provvedimenti-di destituzione o-dispensa presso la Pubblica Amministrazione;

~ di-non- avere rapporti di lavoro con questa Amministrazione: o con ltri Entl- pubblic e o privati anche con:
occupazione a Tempo-parziale:/ ovvero-avere rapportl dilavoro con.

@R

lilLa sottoscritt_si impegna, Incltre, in :caso di ammissione, ed a pena. di decadenza dellautorizzazions, a presentare
al'0:0.C. Sistemi Direzionall- Staff. Formazione; una dichlarazione di-responsabllity che sclleva. da-ogni e qualsiast
responsabilita. civile efo- penale la ASL 2 Abtuzzo Lanciano — Vasto ~ Chletl, nonché una polizza Assicurativa per gli
Infortuni & per la. Responsability civile verso terzi, cosl come previsto dalfe-disposizioni di-legge in merito alle attlvita di
Tirocinio — Volontariato - Stage formativi. . - .

Chieti,___ | | _ | (firma.l‘eggibiie)

(*) Copia certificato. di iscrizione/Diptoma Scuola o Universita e certificato abilitazione professionale o autosertificazione
con timbro della Scuola o Universita

8l allega copla Fronte/Retro di un valldo documento dl ricenoscimento.
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LANCIANO-VASTO-CHIETI b e e
©ALR.05708) : | Tirocinio
Cod, FisciPart. IVA 02307130696 : ; _
ESPRESSIONE DI PARERE
:SER‘Q‘.IZIO ™
Indifizzo ; - | o | Tel,
Al'sensi dell'art. del Regelamento-approvato con-Deliberan® del

S| ESPRIME / NON S| ESPRIME
'PARERE FAVOREVOLE

Allo --svolgi.'mento di-attivita { Contassegnare la.situazione-che-interessa ); | _
o Tiroclnlo

*  Frequenza \’ZOIontaria :

. 'Stage.F-ormativo

» Ricerche finalizzate per elaborazione tesi o documentazione-di studio

Da parte del Sig-./Slgira

Referente Tecnico-{ Tutor )...........

L'Aftivita pud avere:inizio if

Periodo dal | al

In caso-di diniego specificare le motivazioni -

Chieti, il

Il Responsablie UOC Sistemi Direzlonali il Responsablle di UO/UOC
Dott:ssa Spadaccini Tiziana '

Per il Comparto

| SAPS Formazione/area Comparto

(*) Indicare il Dipartlmenio!Struttura Complessa — Nucleo Operatlvo 0 altro che consenta la chiara Identificazione del
fuogo dove avviene il tirocinlo o la frequenza volontaria.
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LRO5I08) - Tlrocinio.

Cod. Flsc.Part. IVA 02307130606 '

DISPONIBILITA’ ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ TUTORIALI ASL 2 ABRUZZO

La ASL 2. ABRUZZO Lanciano Vasto Chieti-dichiara-di essere disponlblle afar svolgere || tirocinio. allola
studente

Nato/a a. | Residente a

Perun Totale di | | per il periodo dal __a
Sotto-la Supervisione del Tutor X _ - (Cognome e Nome)
Qualiﬂc_a; UOGC:di-Appartenenza

PO-dI'Apparte_nenza-

Chietidl:__

-Responsébile UOC Sistemi Direzionall

Dott.ssa Spadaccini Tiziana
PARTE RISERVATA AL TUTOR -

I1La Dott/Dott.ssa _ ' | dipendente a-tempo indeterminato della
ASL 2 Abruzzo. Lanciano— Vasto— ChieflIn qualita di ' in.
servizlo presso UO/UOC _ | dal - Sede dl
Matricola n® | dichiara di essere disponibilé a-sequire in qualita-di TUTOR il tirocinante

per un Totale di

E per Il periodo riportato nelta presente dichiarazione

il | FIRMA del TUTOR Leggiblle
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Cod, Flsc.Part. (VA 02307130896 - .

Dichiarazione-di Responsabilita

II.{ La sottoscritt

I relazione-alla.domanda di

Dichlara di‘sollevare la ASL 2 Abruzzo Lanciano - Vasto - Chieti da. qualsiasi responsabilitd civile efo penale

o di mantenere la necessaria riservatezza per quanto. attiene-ai. dati, informazioni o-conoscenze in metito al

processi produttivi e prodotti, acquisitl durante lo svolgimento del tirocinio {D. Lgs.vo-30/06/08 n° 106 ~ Testo
* unico sulla Privacy ). ' . ' '

Distinti Saluti

Chieti,

FIRMA legglsite




Azienda Sanitaria Locale | Mod.5 |

LANCIANO-VASTO-CHIETI ' ' . .,
(LR:05708) - | Tirocinio

Cod, Flsc.Part. 1A 02307130696 ' ' ) :

Valutazione Finale Tirocinio

SERVIZIO

Indirizzo - B Tel, |
31 DICHIARA Che:

IiLa-Sig. _ . ~ Nat__a

Il / ] autorizzato con Determina Dirlgenziale n® del

Ha svolto attivita di (1)

In qualita-di-(2)

Presso T"'UO/UQC/ Presidio Ospedaliero (3)

dal al {4), riportando il giudizio complessivo di

Con Ia.:seguente-._motivaZiOne. (5)

I'I-'Referenie'Tecnico-(- Tutor } ' o Il Dirigente Responsabile UO/UCC
Timbre ¢ Firma ' Timbro.e Firma

Responsabite UOC Sistemi Direzionaii
Dott.ssa Spadaceini Tiziana.

Chieti,

{ 1) Indicare se si tratta-di tirocinio o frequenza volontaria.

{ 2 ).precisars, se alllevo, di guale scucla efo corso o, seé laureato, In quale disciplina,
{ 3) specificare’ll reparfo/divisions, efo il hucleo Operativo,

{4.) riportare le date dell'effetlivo svolgimente del tirocinio/frequenza volontaria.

{ 6) ripoftare H gludizio complessivo,



Azienda SanitariaLocale Mod. 6

- LANCIANQ-VASTO-CHIET|- ' |t |
R 2 -\ Tirocinio |

God. Fisc,Part.. VA 02307130696 _

Valutazione:Finale Tiroginio -Ar_ea:Compaﬂ'o--saniftério.

SERVIZIO

- Indifizzo, _ | - S _ Tél'.
- Si DICHIARA Che:
ILaSg. " _ | Nat__a
[ / __autorizzato con Determina Dirigenziale n° - del.
* Ha svolto-attivita di (1)
In qualita di (2)
Presso UO’[UOCI--Pres‘Idio-Ospeda'liero-(-?;).
dal | al {4), riportando il giudizio complessivo d
~Con la seguente motivazione.(5)
|l Referente Tecnico { Tutor } ' ' ‘SAPS: Formazionefarea Compario

-Firma _ - Timbro & Firma

Responsahile UOC Sisteml Direzionali
Dott.ssa Spadaccini Tizlana

Chieti,

(1 )indicare se sitratta di firacinio o frequenza volontarie.

{ 2) precisare, se allievo, di-quale scuola efo corse-o; se faureato, in quale disciplina.
{ 3) spacificara il repartofdivisions, e/c il nucleo Operativo. :

( 4 Y riportare le date dell'effettivo svolgimento del tirocinio/frequenza volontaria,

(5 yriportare il gludizio complessivo. -



_. GVATT,, : .
| f?;&ﬁ S| Azienda Sanitaria Loc_ale Vod. 7
3G é K - LANCIANO-VASTO-CHIETI | |
% l & : (LR 05408y : Tirocinio
| e | Cod. Fise.Part, IVA 02307130696 |
- VALUTAZIONE FINALE DA PARTE DEL TIROCINANTE

lI sottoserittofa__ . - natola

3 / A . autorlzzato con Deferminazione Dirigenziale n° del
 Ha svolto attvita (1) di___

In-qualita (2)-di _

o - al

Presso (3] la UO./UOC / Presidio Ospedaliero

ESPRIME

Il seguente giudizio sulla attivita didattica.di Tirocinio/Frequenza volontaria con la seguente motivazione (4)

{1} Indlcare-se sl tratta i tirocinte o frequenza: volontaria

{9) precisare, s¢ allievo, di quale-scula efo corso o, se-laureato, In quale dtscipllna
(3) specificare:il repartofdmsione, efo il Nucleo operatwo

() riportare il giudizio.complassivo.

Chieti,

FIRMA




“Azienda Sanitaria Locale | -
LANCIANO-VASTO-CHIETI | Presenze
R 05108 ~ Tirocinio

Cod, Fisc.Part, 1VA 02307130696 ' _ '

Modulo.registrazione presenze

DIPARTIMENTO / SERVIZIO / PRESIDIO OSPEDALIERO

SIG.RA/SIG. ~DOTT.SSA / DOTT,
TIROCINIO

DATA _.ORA INGRESSO| ORA USCITA FIRMA FIRMA TUTOR

| TIROCINANTE | AZIENDALE

TOTALE ORE | | DATA




