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CONVENZIONE PER ATTIVITA' DI TIROCINIO

La FONDAZIONE PIA OPERA CICCARELLI O.N.L.U.S., sita in San Giovanni Lupatoio VR — Vicolo
Ospedale n. | — Codice Fiscale 80002110239 — rappresentata dal Dircttore Generale ELIO Dott.ssa
ELISABETTA nata it 05/09/1961 a San Bonifacio (VR). di seguito denominata “Fondazione”,

€

la Struttura Ospitante L.P.A.B. CENTRO ANZIANI, con sede in via Paolo Veronese n°9- 37012
Bussclengo Codice Fiscale 02327970238, rappresentatn dal Rappresentante Legale ZONZONI dott.ssa
FRANCESCA, nata a San Pietra In Cariano {VR) i1 11/11/1942, di seguito denominata “Struttura”,
stabiliscono i seguenti termini di convenzione per I'effettuazione del periodo di tirocinio pratico da parte
degli altievi che frequentano i Corsi di formazione per Operatore Socto Sanitario n. 1651/001/455/Dec/16
gestito dalla Fondazione stessa, nell’anno formativo 2017.

Premesso che:

a) La Fondazione. in ottemperanza del Regolamente Regionale per i corsi di formazione (L.R.
n.20/16.8.2001, L.R. n.17/2002 succ. mod. — D.G.R. 1568/2016) intende realizzare il periodo di
tirocinio, non retribuito, allo scopo di far acquisire agli allievi ’esperienza pratica in ambiente
lavorativo.

b) Le parti riconoscono la validita del processo di formazione e si impegnano a portare a termine il tirocinio
previsto con il raggiungimento degli obiettivi prestabiliti.

c) La Fondazione provvede alla copertura assicurativa contro gli infortuni e la responsabilita civile degli
allievi

81 CONVIENE QUANTO SEGUE:

1. La Direzione e i Tutor della Fondazione concorderanno con la Struttura e con le persone incaricate gli
aspetli organizzativi e gli obiettivi del tirocinio;

Per il periodo seitembre/otiobre 2017, ta Struttura si impegna a mettere a disposizione i propri impianti.
locali attrezzature ¢ il personale per la formazione degli allievi, dei quali si provvedera successivamente
a comunicare i nominativi, nell’espietamento delle mansioni concordate in un incontro preliminare tra il

Tutor & la persona preposta:

3. Durante lo svolgimento del tirocinio. i Tutor manterranno costanti rapporti con le persone incaricate
dalla Struttura e con gii allievi;

4. Durante la permanenza in Struttura, 'allievo osserverd ghi orari, le norme del CCNL, i regolamenti
interni ¢ le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro inerenti alle mansioni
concordate;
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5. Nella fase di avvio del tirocinio, la Struttura assicura ai tirocinanti adeguata formazione e informazione in
materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, ai sensi degli articoli 36 e 37 del D.Lgs. n. 81/2008, e
garantisce loro le condizioni di sicurezza e di igiene nel rispetto della vigente normativa in materia,
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In particolare, la struttura ospitante si impegna a fornire al tirocinante adeguata informazione:

a) sui rischi specifici cui & esposto in relazione ail'attivitad svolta. le normative di sicurezza ¢ le
disposizioni aziendali in materia;

b) sui pericoli connessi all'uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base delle schede di
sicurczza previsic dalle normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

c} sulle misure e le attivita di protezione e prevenzione nonché sulle procedure adottate dalla Struttura e
che riguardano il primo soccorso, Ia gestione delle emergenze ¢ P'evacuazione dai luoghi di lavoro.

6. In caso di infortunio durante lo svolgimento de! tirocinio, la Struttura ospitante comunicherd
tempestivamente I’evento, entro le successive 24 ore, aila Fondazione inviando una mail al seguente
indirizzo m.franchini@piaoperaciccarelii.org con descrizione delie circostanze nelle quali é avvenuto
I"'evento e con allegato il certificato medico dell’infortunato. Ricevuta tale documentazione la Fondazione
provvederd alla segnalazione agli istituti assicurativi, nel rispetto dei tempi e delle modalita previste dalla
normativa vigente.

7. Qualora si verificassero inadempienze gravi, [a Strutlura potra chiedere alla Fondazione la sospensione
del tirocinio da parte dell*allievo;

8. La presenza degli allievi sara registrata mediante trascrizione giornaliera degli stessi su appositi fogli di
presenza (vidimati precedentemenie) e sottoscritti dalla persona incaricata dalla Struttura ¢ dai Tutor:

9. La Fondazione si impegna a garantire la regolaritd del rapporto assicurative INAIL e Responsabilita
Civile per la presenza dell'allievo nell’ambito della Sede di tirocinio ¢ per tutta la durata del tirocinio
stesso - (Posizione Assicurativa INAIL n. 043052167 — Responsabilita Civile polizza n, §71/32/4450/166
Sacieta Cattolica di Assicurazione);

10.11 Tutor della Fondazione verificherd il regolare svolgimento del tirocinio assicurando la massima
disponibilita nell’affrontare eventuali problemi dovessero presentarsi nel corso dell’esperienza:

11.L allievo non potra essere adibito a mansioni diverse da quelle concordate e necessarie al conseguimento
del livello professionale previsto dal Regolamento Regionale per i Corsi di formazione per Operatore
Socio Sanitario;

12. Le Parti dichiarano reciprocamente di essere informate e di acconsentire espressamente che i dati
personali concernenti i firmatari della presente Convenzione, comunque raccolti in conseguenza e nel
corso dell’esecuzione della Convenzione, vengano trattati esclusivamente per le finalita della stessa.
Titolari del trattamento sono rispettivamente Ja Fondazione e la Struttura;

13.Per tutio quanto non previsto dalla presente Convenzione, le parti fanno riferimento alla legislazione
vigente in materia.

Letto, firmato e sottoscritio.

San Giovanni Lupatoto,

Fondazione (DENOMINAZIONE STRUTTURA OSPITANTE)
PIA OPERA CICCARELLI onlus 3 Timbre ¢ firma del Responsabile
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