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CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE
CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corso per Operatore Socio Sanitario (OSS)

Lazienda . .ASL TARANTO. | . con sede a. Taranto ........ via . IeV|rg|I|on 31 ...............
nella persona del legale Rappresentante . Direttore Generale dr Vito Gregorio Colacicco
e

I'Ente di formazione C.F.P. Srl, con sede a Venafro (Is) in via Campania, 6/d codice fiscale e partita iva
numero 02364300596, rappresentato dall’amministratore dr. Pasquale Stornaiuolo
PREMESSO
che la societa C.F.P. Srl & un Ente Accreditato presso la Regione Molise;
che la Regione Molise ha autorizzato attivita libere (art. 20 L.R. n. 10/95) di formazione professionale per corsi
di:
* Operatore Socio Sanitario con Deliberazione di Giunta Regionale n. 28 del 11/02/2021

e Operatore Socio Sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria con Deliberazione di Giunta

Regionale n. 536 del 30/11/2012

Regionale n. 346 del 15/07/2013

si conviene quanto segue

Art. 1
L'azienda . ASL .T?."?‘.”.tQ ... si rende disponibile ad accogliere presso la propria struttura, allievi tirocinanti

su proposta dell’Ente di formazione C.F.P. Srl, nei servizi nel cui ambito & previsto I'impiego della figura
professionale dell’Operatore Socio Sanitario e dell’Operatore Socio Sanitario con formazione complementare
in assistenza sanitaria in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 11 dell’Accordo Conferenza Stato Regioni
del 22 febbraio 2001 (Repertorio Attin 1161).

Art. 2
1. Il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.

2. UEnte di formazione C.F.P. Srl comunichera all'azienda . ./ASL. Taranto i nominativi degli allievi, le

date presunte di inizio e fine tirocinio ed il progetto formativo prima dell’inizio del corso.

3. Ll'azienda . ASL T@F@U?Q. accetta, compatibilmente con le proprie esigenze, un numero massimo di % 1

tirocinanti per rgxxxox30.il Corso OSS approvato con Deliberazione G.R. 28/2021.

4. |l tirocinio del corso per Operatore Socio Sanitario avra una durata di 450 ore mentre quello per
Operatore Socio Sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria avra una durata di 150 ore, da
svolgersi dopo che gli allievi avranno frequentato i moduli teorici e di esercitazione presso la sede dell’Ente
C.F.P.5rl, come completamento del percorso formativo. Il tirocinio potra svolgersi per un massimo di 8 ore
giornaliere e massimo 40 ore settimanali. | tirocinanti non potranno effettuare turni notturni o durante i giorni

festivi. Durante lo svolgimento del tirocinio I'attivita di formazione & orientata, seguita, verificata e certificata da
un tutor designato dall’azienda che ospita i tirocinanti.

.................... I'Azienda si impegna a comunicare eventuali variazioni della o delle
persone designate come tutor.

5. Perciascun allievo iscritto nell’Azienda ospitante in base alla presente Convenzione viene predisposto:
*  Unprogetto formativo contenente obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio;
- la durata del periodo di svolgimento del tirocinio.
Art.3
i

Durante lo svolgimento delle attivita I'allievo e tenuto a:
- Svolgere le attivita previste dal progetto formativo;
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- 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 tirocionio.
2. Ll'azienda e tenuta a:
- monitorare I'allievo durante I'attivita di tirocinio;
- conservare il registro delle presenze e farlo firmare dallallievo e dal tutor designato
dall’ente di Formazione;

- redigere una scheda di valutazione finale.
3. Compiti del tutor, in particolare sono:
- 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
UEnte C.F.P.Srl assicura il tirocinante contro gli infortuni sul lavoro pressw/tmmm&
PAT 22602169/80 e la responsabilita civile.
LEnte si impegna a trasmettere tutti gli adempimenti necessari una settimana prima dell’inizio del tirocini.
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 all'Ente C.F.p.Srl.
UEnte C.F.P.Srl provvedera a comunicare I'accaduto agli istituti assicurativi facendo riferimento al numero di
polizza sottoscritta.
Per quanto riguarda la responsabilita civile 'Ente C.F.P.Srl ha stipulato apposita polizza con 3 compagnia
Generali INA Assitalia presso I'agenzia generale di Cassino - polizza n. 765156117.
Art.5
La presente convenzione decorre dalla data sotto indicata gp:mﬁfsafﬂtﬂﬂzaﬁ;aﬁgh_engga_lggg@znizdzi
—orsiautorizzatican BieveDeliberazioni diGiuptaRegionale.e si conclude a termine delle attivita del tirocinante.
Art. 6
Nell'ipotesi di cessione di azienda la convenzione cosi stipulata avra validita solo se il legale rappresentante

del cessionario sara lo stesso del cedente.

Venafro......... 2022 L’azienda ospitante

ASL TARANTO
Direttore Generale
Vito Gregorio Colacicco
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