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CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corso per Operatore Socio Sanitario (OSS)

A.P.S.P. Valle del Vanoi con sede legale in Canal San Bovo (TN) in Via Danoli n. 15, C.F. 81002610228, P.IVA
00481180222, nella persona del Presidente il sign. Menguzzo Bruno,

E

Associazione MOLIL.FORM. con sede a Venafro (IS) in via S. Ormisda, 110 codice fiscale 90036820943, P.IVA
00899080949 rappresentata dal Presidente Dott. Giacomo Garbin

PREMESSO

e Che I’Associazione € Ente Accreditato presso la Regione Molise.
e Che la Regione Molise con D.G.R. n. 28 del 11/02/2021 ha autorizzato attivita libere (art. 20 L.R. n. 10/95) di
formazione professionale per corsi di Operatore Socio Sanitario (OSS)

CONVENGONO QUANTO SEGUE
Art. 1

A.P.S.P. Valle del Vanoi si impegna ad accogliere soggetti tirocinanti, presso la sede Operativa di Canal San Bovo
(TN), su proposta dell’Associazione MOLI.FORM., nel cui ambito & previsto I'impiego della figura professionale
dell’Operatore Socio Sanitario in ottemperanza a quanto stabilito dall’art.11 dell’Accordo Conferenza Stato —
Regioni del 22 febbraio 2001 (Repertorio Attin. 1161)

Non sara possibile accogliere come tirocinanti dipendenti della struttura in osservanza della D.G.R. 472/2011 della

Regione Molise.

Art.2

1. Il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.

L’'Associazione MOLIL.FORM. comunichera all’ A.P.S.P. Valle del Vanoi i nominativi degli allievi, le date presunte
di inizio e fine tirocinio ed il progetto formativo prima dell’inizio del corso.

3. L' A.P.S.P. Valle del Vanoi accetta un numero max di 5 tirocinanti per ogni corso.

4. lltirocinio avra una durata di 450 ore da svolgersi dopo che gli allievi avranno frequentato i moduli teorici e di
esercitazioni presso la sede di Associazione Moli.Form. come completamento del percorso formativo. Il
tirocinio dovra svolgersi per un max di otto ore giornaliere e max 40 settimanali. | tirocinanti non potranno
effettuare turni notturni o durante i giorni festivi il sabato solo sei ore mattutine. Durante lo svolgimento del
tirocinio I’attivita di formazione ¢ orientata e seguita, verificata e certificata da un tutor designato dall’azienda
che ospita i tirocinanti nella persona del FRSSS lagher Elena. La struttura si impegna a comunicare
tempestivamente ad Associazione Moli.Form. eventuali variazioni della o delle persone designate come tutor.

5. Per ciascun allievo iscritto nell’azienda ospitante in base alla presente Convenzione viene predisposto un
progetto formativo contenente:

@

obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio;
La durata ed il periodo di svolgimento del tirocinio;

0’0
@
0’0

Art.3
1. Durante lo svolgimento delle attivita I'allievo e tenuto a:

+»+ svolgere le attivita previste dal progetto formativo;
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Y/
°

Y/
°

rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;
mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito
al lavoro svolto durante il tirocinio.

2. L'azienda é tenuta a:

R/

0’0
R/
0’0

*
Y/
°

Y/
°

Y/
°

monitorare |'allievo durante I’attivita di tirocinio;

conservare e compilare il registro delle presenze, farlo firmare dall’allievo, dal tutor designato, e dal
responsabile dell’azienda;

Comunicare settimanalmente i report delle presenze all’Associazione MOLI.FORM.

redigere una scheda di valutazione finale.

Adottare tutte le misure di sicurezza, prevenzione e contenimento per contrastare la diffusione del
contagio del Covid 19 sulla base delle indicazioni minime fornite a livello nazionale

Informare i tirocinanti sulle misure di sicurezza e prevenzione adottate dalla struttura e munirli dei
necessari dispositivi di protezione individuali

3. | compiti del tutor, in particolare sono:

Y/
0.0
Y/
0.0
Y/
0.0

Y/
0.0

verificare la presenza degli allievi;

segnalare eventuali assenze immediatamente all’Ente di Formazione;
controllare le firme di entrata e di uscita;

controllare I'attivita operativa.

Art.4

L’Associazione MOLI.FORM. assicura il tirocinante contro gli infortuni sul lavoro presso I'INAIL e si impegna a

trasmettere tutti gli adempimenti necessari una settimana prima dell’inizio reale del tirocinio. CODICE DITTA INAIL

n. 19172468. In caso di incidente durante lo svolgimento dell’attivita di tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a

segnalare I'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al

numero della polizza sottoscritta dall’Associazione MOLI.FORM.

Per quanto riguarda la responsabilita civile L’Associazione Moli.Form. ha stipulato apposita polizza con Generali
INA Assitalia Polizza n° 400652459 scadenza 09/02/2023.

Art.5

La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione della presente e avra durata di anni 1. Decorso il suddetto

termine le parti decideranno se rinnovare o meno la convenzione senza alcun obbligo.

Venafro, 19/01/2022

AP.S.P. Valle del Vanoi Associazione MOLI.FORM.

. Il Presidente
Il Presidente

Dott. Giacomo Garbin
Menguzzo Bruno
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