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DECRETO N. 240 DEL 27/02/2026
DEL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: APPROVAZIONE DELLA CONVENZIONE PER L'EFFETTUAZIONE DI
TIROCINI IN PSICOLOGIA CON L'ISTITUTO S.I.A.B. - SOCIETA ITALIANA DI ANALISI
BIOENERGETICA
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IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che ['lstituto S.I.LA.B. - Societa Italiana di Analisi Bioenergetica, con sede
legale in Roma, ha chiesto il rinnovo della convenzione per lo svolgimento dei tirocini
previsti nei percorsi dei propri studenti con richiesta del 11/12/2025 pervenuta tramite e-
mail istituzionale;

DATO ATTO che [l'lstituto in parola e stato riconosciuto dal Ministero dell'lstruzione,
dell'Universita e della Ricerca quale struttura idonea per la formazione di figure
professionali abilitate all’esercizio dell’attivita di psicoterapeuta (D.M. datato 20/03/1998
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana);

RICHIAMATI al riguardo:

- Legge 18/02/1989 n. 56 “Ordinamento della professione di psicologo” e s.m.i.;

- D.M. 11/12/1998 n. 509 “Regolamento recante norme per il riconoscimento degli istituti
abilitati ad attivare corsi di specializzazione in psicoterapia ai sensi dell'articolo 17, comma
96, della I. 15/05/1997 n. 127" emanato dal Ministero dell'Universita e della Ricerca
scientifica e tecnologica;

- D.M. 25/03/1998 n. 142 “Regolamento recante norme di attuazione dei principi e dei
criteri di cui all’art. 18 della legge 24/06/1997 n. 196 sui tirocini formativi e di orientamento”
emanato dal Ministero del lavoro e della previdenza sociale;

- Legge Regionale 28/09/2006, n. 22 “ll mercato del lavoro in Lombardia” ed in particolare
l'articolo 18 comma 1 e comma 2, che attribuisce alla Regione la competenza a
disciplinare i criteri per la realizzazione dei tirocini formativi e di orientamento;

VISTI:

- 'Accordo Stato-Regioni del 25/05/2017 con il quale sono state approvate le “Linee guida
in materia di tirocini” ai sensi dell’articolo 1, commi da 34 a 36, della Legge 28/06/2012, n.
92;

- la Delibera di Giunta Regionale del 17/01/2018 n. 7763 recante “Indirizzi regionali in
materia di tirocini”;

- il Decreto della Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro n. 6286 del
07/05/2018 recante “Indirizzi regionali in materia di tirocini — Disposizioni attuative”;

- il vigente Regolamento aziendale in materia di tirocini adottato con Deliberazione DG n.
1340 del 30/11/2016;
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DATO ATTO che presso la ASST di Mantova si erogano servizi di psicoterapia e di
diagnostica clinica e sono presenti psicoterapeuti che svolgono anche la funzione di tutor
per gli specializzandi;

ACCERTATA la possibilita di collaborare attivamente con [I'lstituto S.I.LA.B. - Societa
Italiana di Analisi Bioenergetica per consentire il completamento della preparazione degli
iscritti al corso di specializzazione in psicoterapia;

ACQUISITO in proposito il parere positivo da parte del Comitato aziendale preposto alla
valutazione delle richieste di convenzione di tirocinio in area psicologica;

VISTO il testo della convenzione condiviso con ['Istituto, allegato al presente atto quale
parte integrante e sostanziale;

PRECISATO che la convenzione in oggetto:

-non comporta oneri specifici a carico di questa ASST;

-non configura un rapporto di lavoro subordinato o autonomo da parte degli studenti
interessati;

-prevede, per i tirocinanti, la copertura assicurativa INAIL e per responsabilita civile verso
terzi da parte dell’lstituto;

CONSIDERATO che:

* questa ASST si rende disponibile ad accogliere i tirocinanti in numero massimo di
tre (3) per anno in relazione alla disponibilita presso i/le servizi/strutture aziendali;

* per ciascun tirocinante verra predisposto un Progetto formativo individuale;

» [attivita di tirocinio sara seguita e verificata da un tutor psicoterapeuta designato dal
Soggetto promotore, in veste di responsabile didattico organizzativo, e da un tutor
psicoterapeuta indicato dall'Azienda come responsabile aziendale;

DATO ATTO che l'effettiva attivazione dei singoli percorsi formativi sara subordinata
all'acquisizione del parere favorevole dei Direttori/Responsabili dei settori individuati per lo
svolgimento dei tirocini di formazione, affinché possa essere preventivamente verificata
l'insussistenza di alcun impedimento alla presenza del tirocinante durante lo svolgimento
dell'attivita istituzionale;

VERIFICATO che nulla osta alla formalizzazione dell’accordo raggiunto per l'attivazione di
tirocini per gli studenti iscritti all'Istituto S.I.A.B. - Societa Italiana di Analisi Bioenergetica;

PRESO ATTO dell'attestazione di regolarita e di legittimita del presente provvedimento
espressa da RENZULLI MARIA SAVERIA Direttore f.f. della Struttura AFFARI GENERALI
E CONTROLLI INTERNI, e da DI LECCE MATILDE, responsabile del procedimento;
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DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri 0 proventi a carico
dell’Azienda;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del
Direttore Socio Sanitario;

DECRETA

1. di approvare la stipula della convenzione con I'lstituto S.I.A.B. - Societa Italiana di
Analisi Bioenergetica per l'attivazione, presso le/i strutture/servizi aziendali, di
tirocini di formazione in psicoterapia ai sensi dell’art. 8 del Decreto n. 509/1998, a
favore degli studenti iscritti presso I'Istituto;

2. di approvare, per quanto determinato al precedente punto 1, lo schema di
convenzione allegato quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di prevedere che la convenzione abbia durata pari a tre anni dalla data di
sottoscrizione; l'eventuale recesso dovra essere comunicato a mezzo PEC con
preavviso di almeno mesi tre;

4. di dare atto che l'lstituto garantira la copertura assicurativa per infortuni sul lavoro
presso I'INAIL e per responsabilita civile verso terzi, per tutte le attivita svolte dai
tirocinanti e rientranti nel Progetto formativo individuale;

5. di dichiarare che i tirocini attivati in base alla convenzione non potranno in alcun
caso configurarsi quale rapporto di lavoro;

6. di demandare alle rispettive Aree la gestione dei tirocini in conformita a quanto
indicato nel Regolamento Aziendale di cui alla Deliberazione DG n. 1340 del
30/11/2016 e secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di tirocini;

7. di trasmettere il presente atto alllstituto S.I.LA.B. - Societa Italiana di Analisi
Bioenergetica e alle articolazioni organizzative aziendali, per quanto di rispettiva
competenza,;
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8. di pubblicare il presente provvedimento all’Albo on line sul sito istituzionale
aziendale, ai sensi dell’art. 32 della L. n. 69/2009 e dell’'art. 17 della L.R. 33/2009,
nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.

PRESO ATTO dei pareri di

DIRETTORE AMMINISTRATIVO AVALDI GUIDO
DIRETTORE SANITARIO LORENZONI MARIANNA
DIRETTORE SOCIOSANITARIO BELLANI ANGELA

DIRETTORE GENERALE
GEROLA ANNA

(atto firmato digitalmente ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge)
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