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CONVENZIONE

L'IKOS AGEFORM - Scuola di Specializzazione Quadriennale in Psicoterapia PNLt, che con
decreto, datato 25 marzo 2004, del Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca —
MIUR é stata abilitata-ad istituire e ad attivare nella sede di Bari un corso di specializzazione in
psicoterapia, nel proseguo denominato lkos Ageform, con sede a Bari in Via Dante n.3 — C.F.
n.93066290722, rappresentata dal Presidente del C. d. A. Prof.ssa Daniela Poggiolini, nata a
Forli il 08/11/1948,

E

L’ Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale Oncologico di Bari, Viale
Orazio Flacco n. 65, 70124 Bari, nella persona del suo Direttore Generale, Prof. Antonio
Quaranta, nato a il ;

PREMESSO CHE

1) I'lkos Ageform ha avviato lattivita formativa relativa alle quattro edizioni in corso della
suddetta Scuola, che prevede di effettuare un periodo di tirocinio formativo avente una
durata massima di 150 (centocinquanta) ore per ogni anno e per quattro anni, presso
strutture abilitate alla Psicoterapia;

2) I'lkos Ageform ha richiesto all' Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale
Oncologico di Bari, la disponibilita ad ospitare n. 3 allievi (medici e psicologi) della Scuola di
Specializzazione Quadriennale in Psicoterapia PNLterapeutica, per svolgere attivita di
tirocinio per un periodo avente la durata massima di 150 ore per ogni anno per quattro anni,
presso le strutture di quest'ultima e nellambito delle attivita che richiedono il supporto di
Psicologi e Medici abilitati all'esercizio della Psicoterapia;

4) ['lstituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale Oncologico di Bari ha
dichiarato la propria disponibilita ad ospitare presso le proprie strutture n. 3 allievi
regolarmente iscritti alla Scuola di Specializzazione Quadriennale in Psicoterapia,
organizzata dall'lkos Ageform, per svolgere attivita di tirocinio;

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art.1

L' Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale Oncologico di Bari, al fine di
consentire la realizzazione delle finalita connesse con lo svoigimento dei tirocini da parte degli
allievi della “Scuola di Specializzazione Quadriennale di Psicoterapia PNLt" dell’ lkos Ageform,
accetta di far svolgere tali tirocini presso le proprie strutture abilitate alla Psicoterapia;

Art.2
L'attivita di tirocinio avra la durata massima di 150 ore annuali per ogni tirocinante.
L’attivita si svolgera dal lunedi al venerdi, eccezionalmente anche il sabato, per una durata
variabile da un minimo di 4 ore ad un massimo di 6 ore giornaliere;

Art.3

Si stabilisce in tre il numero massimo degli allievi che possono essere ammessi al tirocinio da
svolgere in un arco di tempo massimo di mesi sei dall’avvio;

Art.4 VA%

i o
F gk



(&t‘b/

I tirocinanti effettueranno la loro attivita indiretta avendo come referente il Responsabile dell’
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale Oncologico presso cui & svolto il
tirocinio. Nelle attivita di tirocinio sono comprese le riunioni di equipe che si renderanno
eventuaimente necessarie per la programmazione e lo studio dei casi.

Art.5

La sede del servizio e le modalita di espletamento delle attivita svolte dai tirocinanti sono
definite dal Responsabile della Struttura abilitata alla Psicoterapia presso cui & svolto ogni
tirocinio.

Art.6
L' Ikos Ageform si impegna a:

a) inviare a tirocinio allievi di corsi preventivamente autorizzati dal MIUR:

b) assumersi ogni e qualsiasi responsabilita derivante dall'attivita di tirocinio e a tal
proposito ha stipulato con la Toro Assicurazioni le seguenti due polizze:
- per gli infortuni sul lavoro polizza n.072.25.00512573:
- per la responsabilita civile polizza n.072.14.00512575.

Art.7

Gli allievi devono osservare il segreto professionale su notizie di cui Vengono a conoscenza a
seguito dell'attivita di tirocinio svolto.

Art.8

L' Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale Oncologico di Bari, si impegna
a far compilare giornalmente il registrino di presenza di ogni tirocinante, annotando I'orario di
inizio, di fine e I'attivita svolta.

Art.9

Al termine del periodo di frequenza del tirocinio I' Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico — Ospedale Oncologico rilascera un attestato che dichiari I'attivita svolta.

Art.10

La presente convenzione ha la durata di un anno dalla data della stipula e si intende
tacitamente rinnovata, se non disdetta da una delle parti contraenti, mediante preavviso scritto
di almeno due mesi prima dalla scadenza a mezzo lettera raccomandate A/R

Letto, confermato e sottoscritto

Bari, ©5[ca [ 2043
Rif. Prot. n. 9.4 (43

___lstituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico — Ospedale Oncologico
~RaZiong - Il Direttore Generale
27 Prof. Antonio Quaranta
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