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CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO FORMATIVO CURRICOLARE

NELLE UNITA” OPERATIVE DELLA AZIENDA Istituto Comprensivo
di San Giorgio di Piano

Tra
L'NUOVA ASSOCIAZIONE EUROPEA PER LE ARTI TERAPIE con sede legale in Roma, via
Costantino Morin, 24 00195, codice fiscale 97504260585 p.iva 10455171008 d’ora in
poi denominato “Soggetto Promotore”, rappresentato da Oliviero Rossi nato a Roma, il
4/6/1953, in qualita di legale rappresentante, domiciliato ai fini della presente convenzione presso la
sede legale del Soggetto Promotore
e
I’Azienda Istituto Comprensivo di San Giorgio di Piano con sede legale in via Gramsci 15 — San
Giorgio di Piano codice fiscale 80074550379 d’orain poi denominata “Soggetto Ospitante™,
rappresentata da Cinzia Quirini nata a Bologna il 15/06/1964, domiciliato ai fini della

presente convenzione presso la sede legale dell’Azienda.

Premesso che

+ Il Soggetto Promotore ha istituito - con il patrocinio Ai International Association for Art
and Psycology, e sulla base di quanto stabilito dalla norma UNI:11592 dell’ottobre 2015 in
materia di conoscenze, abilita e competenze del professionista delle Arti Terapie - corsi di
formazione triennale in ARTE TERAPIA a Roma (orientamento arti visive, foto e video) e
a Bologna (orientamento arti visive ¢ performative):

»  L’iter formativo prevede 150 ore di tirocinio supervisionato da maturare in differenti realta
compatibilmente con le esigenze delle stesse, da svolgersi nel corso dei tre anni di formazione (per

un totale 1200 ore articolate in lezioni frontali, workshop esperienziali, studio, tirocinio etc.).

si conviene quanto segue:

Art. 1
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* Le premesse alla convenzione, gli atti ed i documenti richiamati, ancorché non

materialmente allegati, costituiscono parte integrante e sostanziale della presente convenzione.
Art. 2

» Il Soggetto Ospitante si impegna ad accogliere su proposta del Soggetto Promotore ed in
subordine alle disponibilita ed alle norme di ammissione previste dal Regolamento
Aziendale citato in premessa, presso le proprie unita operative, n° 2 allievi del Soggetto Promotore
che frequentano il Corso di formazione in Arte Terapia di cui in premessa per lo
svolgimento di tirocinio curriculare previsto dall’ordinamento del predetto Corso.

+ 1l tirocinio curriculare di cui alla presente convenzione avra durata non superiore a ore 150 ore da
svolgersi in tre anni da effettuarsi presso unitd operative del Soggetto Ospitante che
svolgano attivita inerenti a quelle previste dal progetto formativo. Oggetto della presente
convenzione potranno riguardare anche singoli progetti di durata inferiore alle 150 ore. Sara cura
dell’allievo promuovere ulteriori progetti ¢ curarne la realizzazione per raggiungere il monte ore
previsto per la sua formazione professionale.

* Le parti convengono che il tirocinio di cui al presente regolamento si svolge senza oneri per il
Soggetto Ospitante ¢ non comporta, ad ogni ecffetto I’instaurazione di rapporto di impicgo
o di prestazione d’opera professionale del tirocinante con il Soggetto Ospitante.

+ L’attivita di tirocinio & seguita e verificata da un tutor designato dal Soggetto Promotore in veste di
responsabile didattico - organizzativo, e da un tutor aziendale. scelto dal Soggetto Ospitante fra i
propri dipendenti con professionalita tali da poter essere designato quale coordinatore del
progetto.

« Al fine di avviare il tirocinio, il Soggetto Promotore provvedera ad inviare al Soggetto Ospitante
I’elenco dei propri allievi candidati al tirocinio, con la dichiarazione di aver ricevuto dai soggetti
elencati esplicito impegno all’osservanza di tutti gli obblighi previsti dal successivo art.3

della presente convenzione e I'indicazione per ciascuno degli allievi di:

¢  dati anagrafici completi;
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« corso di studio frequentato;

+ struttura o strutture del Soggetto Ospitante che si intende far frequentare. in ordine di
preferenza;

 estremi della polizza assicurativa per infortuni;

» estremi della polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi valida per tutta la durata
del tirocinio:

» indirizzo di posta elettronica del tirocinante e del Soggetto Promotore cui debbono
essere inviate le necessarie comunicazioni relative al tirozinio.

All’elenco dovranno essere allegati per ciascun allievo da avviare al tirocinio:

» proposta sintetica di piano di frequenza (progetto formativo) che illustri le azioni e gli

obiettivi didattico — formativi del tirocinio:
Art. 3
*  Durante lo svolgimento del tirocinio I’allievo ¢ tenuto:

» a svolgere le attivitd previste dal progetto formativo e rispettare il piano di frequenza
concordato con il tutor dando tempestiva comunicazione di eventuali assenze:

» anon svolgere attivita che configurino conflitto di interessi con I’ Azienda per tutta la durata
del tirocinio;

« all’osservanza e al rispetto dei regolamenti specifici e generali del Soggetto Promotore e del
Soggetto Ospitante e delle norme comportamentali dagli stessi previsti:

« all’osservanza delle indicazioni fornite dal tutor e delle norme di funzionamento previste dal
Responsabile della struttura dove si svolge la frequenza;

« rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

+ mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in
metito ai processi produttivi e prodotti acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio:

« a mantenere un comportamento consono all’attivita oggetto di tirocinio e alle
norme

deontologiche delle professioni per le quali si ¢ in formazione;
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+ afrequentare le apposite azioni formative organizzate dall’ Azienda;

* a non utilizzare materiale, mezzi e attrezzature del Soggetto Ospitante se non
quelli strumentali alla frequenza e indicati nel piano;

» a registrare puntualmente le proprie presenze in apposito foglio o libretto controfirmato dal
tutor aziendale;

» a denunciare immediatamente alla compagnia assicuratrice eventuali infortuni o danni che lo
stesso abbia riportato nel corso della frequenza dandone contestuale comunicazione al
Soggetto Promotore e al Soggetto Ospitante:

» a denunciare immediatamente alla compagnia assicuratrice eventuali danni che lo stesso abbia
prodotto a terzi o a beni di terzi o del Soggetto Ospitante nel corso del tirocinio
dandone contestuale comunicazione al Soggetto Promotore ¢ al Soggetto Ospitante:

Art. 4
+ 11 Soggetto Promotore provvede ad assicurare i propri allievi tirocinanti contro gli infortuni che
dovessero verificarsi nel corso del tirocinio, nonché per la responsabilita civile per tutta la durata
del tirocinio;
« Il Soggetto Promotore fornira al tirocinante apposito libretto di frequenza che sara compilato a
cura del tirocinante e controfirmato dal tutor aziendale:
Art. S
Le parti dichiarano reciprocamente di essere informate e per quanto di ragione espressamente
acconsentire, che i dati personali comunque raccolti in conseguenza e nel corso
dell’esecuzione della presente convenzione, vengano trattati esclusivamente per la finalita
della convenzione mediante consultazione, elaborazione manuale e/o automatizzata. Inoltre, per
fini statistici. i suddetti dati, trattati in forma anonima. potranno essere comunicati a soggetti
pubblici. quando ne facciano richiesta per il proseguimento dei propri fini istituzionali. Titolare dei
dati personali per quanto concerne il presente articolo sono per le rispettive parti il Soggetlo

Promotore ed il Soggetto
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Ospitante, che si dichiarano informate sulle norme previste dal Decreto Legge n. 196 del
30/06/2003 e successive modifiche.

Art. 6
La presente convenzione ha validita di anni 1. tacitamente rinnovabile in assenza di recesso. E
consentita, da una delle parti, il recesso in qualsiasi momento e per qualsiasi motivo
mediante disdetta della presente Convenzione con preavviso di almeno tre mesi. Resta inteso che.
anche in caso di recesso, o di mancato rinnovo della convenzione saranno garantiti 1 tirocini
in corso e irelativi obblighi fino al compimento degli stessi.

Art. 7

In caso di controversia, le parti eleggono la competenza del Foro di Roma

San Giorgio di Piano, li 5 maggio 2021

I1 Soggetto Promotore / Il Soggetto Ospitante
b Dirigente Scolastica
s (| Cinzia Quirini
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Oggetto: PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(rif. convenzione n. stipulata in data )
[1'La Dottor/Dottoressa MR SRone®
nato/aa __ RO il 23-02 g2 c.f__ ST Tesnsan O
residente in Via __excQccan n. (& Cap.oca™-  Cittd _ Roonns
telefono il Cell._22593sp03< mail__ewce<ize Woero AT

allievo della formazione professionale triennale in Arte Terapia, organizzata da NUOVA ASSOCIAZIONE
EUROPEA PER LE ARTI TERAPIE con sede legale in Roma, via Costantino Morin, 24 00195, codice
fiscale 97504260585 p.iva 10455171008, sulla base della convenzione in oggetto:
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Obblighi del tirocinante:

D

Svolgere le attivitd oggetto del tirocinio, stabilite dal soggetto promotore e previste dal progetto
formativo e di orientamento; rispettare le indicazioni del tutore aziendale e/o del tutore didattico e
fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze; frequentare
I’Azienda/Ente e/o il professionista ospitante nei tempi e con le modalita previste dal progetto
formativo, rispettando gli orari e ’ambiente di lavoro, le regole e i modelli di comportamento
aziendali concordati; compilare,qualora fosse previsto il registro presenze e consegnarlo alla Nuova
Associazione Europea per le Arti Terapie di afferenza a fine stage; segnalare al tutor aziendale e alla
Nuova Associazione Europea per le Arti Terapie eventuali infortuni; rispettare le norme in materia di
igiene; sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, con particolare riferimento all’art. 5 del d.1gs.626/94 e
d.lgs.81/2008;

rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative
all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio; rispettare i

regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Data: e (s 202\

I1Na Tirocinante Azlenda/Professanta
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Nuova Associazione Europea per le Arti TerapLe CF. 97255160508
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