
HvHVIEOiATA t:~tCU I !VI lA ~~9\"j / 

F La presente deliberazione viene affissa "-~-Jf-~~~~-hc-- all'Alvo Pretorio per nmanervi 15 gionti 

PROVINCIA di BENEVENTO 

Deliberazione della Giunta Provinciale di Benevento n.~h. ;.,/ 
I 

~4 FES la.' 1"'1'1'" 

del ~~ , LOOJ 

Oggetto: Museo del Sannio: ammISSIone a tirOCInIo formativo di Bosco Teresa, 
iscritta al corso di laurea in progettazione e gestione del turismo culturale 
della facoltà di Lettere e Filqsofia dell'Università di Padova. 

L'anno duemilacinque il giorno . Qll ATlR..o del mese di h-6fòR4lO 
presso la Rocca dei Rettori si è riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori: 

1) On.le Carmine NARDONE - Presidente 

2) Rag. Giovanni MASTROCINQUE - Vice Presidente 

3) Rag. Alfonso CIERVO ;< - Assessore 

4) Ing. Pompilio FORGIONE - Assessore 

5) Dott. Pasquale GRIMALDI - Assessore 

6) Dott. Giorgio C. NISTA - Assessore 

7) Dott. Carlo PETRIELLA - Assessore 

8) Dott. Rosario SPATAFORA - Assessore 

9) Geom. Carmine VALENTINO - Assessore 

Con la partecipazione del Segretario Gener~le ,Dott. Gianc1audio IANNELLA 
il 
Il 

L'ASSESSORE PROPONENTE \ 

---4~~~~~----------

.. 

. ASSENTI? 
.:::; 

AS (1 r; ~ F7'R V c.. 1 V 1. ~ 
~,-

ASC"r;'l\ rr;T'T;? 1 

,.'. OJLAVl ~ 

Preso visione della proposta del Settore Servizi ai Cittadini, istruita dal responsabile 
amministrativo del Servizio Istituzioni Culturali - Osvaldo Romano- , qui di seguito 
trascritta: 

Premesso che la sig.na Bosco Teresa, nata a Benevento il 4.6.1983 ed ivi residente -
iscritta al corso di laurea in progettazione e gestione del turismo culturale della 
facoltà di Lettere e Filosofia dell 'Università di Padova- ha presentato modulo di 
ammissione a stage formativo presso il Museo del Sannio, in regime di convenzione 
con l'Università di Padova; 



Considerato che l' alnmissione richiesta non costituisce rapporto alcuno di lavoro con 
la richiedente, sia sotto l'aspetto operativo che quello remunerativo, dato il carattere 
di assoluta gratuità della attività di volontariato da prestarsi; 

Visto il parere favorevole espresso dal Consulente Scientifico del Museo del Sannio, 
dr.ssa Luisa Bocciero, didatticamente finalizzato alla realizzazione di un progetto per 
i servizi didattici del museo; 

Dato atto che la copertura assicurativa per infortuni sul lavoro, durante il periodo di 
fonnazione ed orientamento ,della sig.na Bosco Teresa è data dalla stessa Università 
richiedente ( INAIL " Gestione per Conto dello Stato" n. 209443058 della compagnia 
Assicurazioni Generali), per il periodo massimo di 1 anno a decorrere dalla data di 
stipula; 



Esprime parere favorevole circa la regolarità tecnica della proposta. 

Lì ----------------

(Dr.ssa Pa 

Esprime parere favorevole circa la regolarità contabile della proposta. 

Lì --------- Il Dirigente del Settore 
Finanze e Controllo Economico 

(Dr. Sergio Muollo) 

LA GIUNTA 

Su parere favorevole dell'Assessore ch::.-Giorgio Carlo ì~ista KA-~{Z()~N~ ve 

DELIBERA 

1. Ammettere a stage di formazione ed orientamento la sig.na BOSCO TERESA, nata il 
04.06.1983 a Benevento ed ivi residente, iscritta al corso di laurea in progettazione e 
gestione del turismo culturale della facoltà di Lettere e Filosofia dell 'Università di 
Padova; 

2. Approvare la convenzione di tirocinio di formazione ed orientamento tra l'Università 
degli Studi di Padova e la Provincia di Benevento, per effetto della quale 
l'Amministrazione Provinciale consentirà alla sig.na Bosco Teresa di effettuare un 
periodo di formazione ed orientamento presso il Museo del Sannio, secondo il 
progetto redatto dal Consulente Scientifico dr.ssa Luisa Bocciero; 

3. Prendere atto che, per effetto della suindicata convenzione, l'Università di Padova 
assicurerà per infortuni sul lavoro la sig.na Bosco Teresa mediante polizza della 
compagnia Assicurazioni Generali n. 209443058; 

4. Specificare e precisare il carattere di assoluta gratuità della attività di volontariato da 
prestarsi, attività che non costituisce forma alcuna di rapporto di lavoro; 

5. Stabilire che la durata dell' anno di formazione decorre dalla data di approvazione 
della presente delibera; 

6. Manda la presente al Consulente Scientifico del Museo del Sannio per quanto di 
propria competenza; 

7. Dare alla presente immediata esecutività. 



~~' ' ---------------l~-4J\)J,\,WB. t~Y,<k) 
N. ;\-.it=L Registro Pubblicazione 
Si certifica che la presente deliberazione è stata affissa alI' Albo in data odierna, per rimanervi per 15 giorni 
consecutivi a norma dell'art. 124 del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000, n.267. 

La suestesa deliberazione è stata affissa all' Albo Pretorio in data e 
contestualmente comunicata ai Capigruppo ai sensi dell'art.125 del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000, n.267. 

SI ATTESTA, che la presente deliberazione è divenuta esecutiva a norma dell'art. 124 dell'art.124 del 
T.U.-D Lgs.vo n.267. 

lì --------------------
IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO 

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ai sensi del TeU. - D Lgs.vo 

18.8.2000, n. 267 il giorno _, ________ _ 

X Dichiarata immediatamente eseguibile (Art. 134, comma 4, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267) 
v 

O Decorsi lO giorni dalla sua pubblicazione (Art. 134, comma 3, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267). 

O E' stata revocata con atto n. del ------- ------------

Benevento Ù, ---------------

Copia per 

2..- )( SETTORE :2)QJt;J\~ 
SETTORE ---------
SETTORE ---------
Revisori dei Conti 

x Nucleo di Valutazione 

- (k~~ 

Il SEGRETARI~ENERALE 

il prot. n. ______ _ 

il _______ prot. n. ______ _ 

il prot. n. _____ _ 



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

RepN. CONVENZIONE DI TIROCINIO 

ProtN. DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO 

(ArtA, quinto comma, del Decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale n. 142 - 25.03.98) 

TRA 

L'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA (soggetto promotore), con sede in via VIII Febbraio n.2, - 35122 

Padova, codice fiscale n. 80006480281, d'ora in poi denominato "soggetto promotore", rappresentata dal Prof .. 

VINCENZO MILANESI, nato a Brescia il 25/08/1949 

E 

7.~Q.r!..I.:.t.~!.A::(L!:?S.tI.§.~.~ .. tI.!..~.:-: ... 11.t!.?S:9. .. ?/t! .. ?.~.~'!~.~ ........... (denominazione dell'azienda ospitante) con sede 

legale in via't1.A...~.k.~ ...... ?::.:~? .. ~.~.~ ................................ C.A.P.q?l.?.?. ......... Città 3.~.1!.:::-:.'::.':f...t::.~ ........ , 
codice fiscale n .~.?p.q ... ?.1..} .... ? .. ~.?..!. ........................... d'ora in poi denominato "soggetto ospitante", 

rappresentatola dal dotto .~.~~.~.~ ..... ~.?~ç!.~.~.? ............. , nato a ............................................ , il ............................ . 

Premesso 

Che al [me di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro e realizzare 
momenti di alternanza tra studio e lavoro nell'ambito dei processi formativi i soggetti richiamati all'art.18, comma 1, 
lettera a) della legge 24 giugno 1997 n.196 possono promuovere tirocini di formazione ed orientamento in impresa a 
beneficio di coloro che abbiano già assolto all'obbligo scolastico ai sensi della legge 31dicembre 1962 n.1859. 

Si conviene quanto segue: 

Art. 1 

Ai sensi dell'art.l8 della legge 24 giugno 1997 n.196, la ~~:.~.~.~ ... ~.~~.~~ .. A.?~.' .. ~.~.:? ....................................... .. 
si impegna ad accogliere presso le sue strutture soggetti in tirocinio di formazione ed orientamento su proposta 

dell'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA, ai sensi dell'art.1 del decreto attuativo del1'art.18 della Legge 

196/97. 



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

PROGEITO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

(rif. Convenzione n ................. stipulata in data .............................. ~ ........................ ) 

Matricola N .4.q.~.G .. 6.t. ............................................. Facoltà l-~\~E.~ç ..... f ..... f!.~~9.f!.A: ............. . 
Corso di: Laurea .p.~€.TI.a .f~9. NE .... E. ... ç1.f SIJ.o.N.E ..... P.~.l .... J9.~\ Sf:l. O ...... ~ h-.I. U ~/t. ~f. ....... . 

DiP'oma~çgQ .... .$QcN.o. .:.F.S l.W.:-.. r.e9. A r1Q(,l co). ............................................................... . 
Laurea triennale ..................................................................................................................... . 

Laurea specialistica ................................................................................................................. . 

Altro ..................................................................................................................................... 0. 

Nominativo del tirocinante .-1.'e.~~M\. ..... D9.~~ ....................................................... . ........................... 
nato a .f:-?f.N.~0.~NIO ..................... iI .Ù.~ .. : .. Q.~ .. ~.;.{.~.E..9. .......................................................... . 
residente in .6.E"~~.t.t![O .......................................................................... Tel ..... . ........................... . 

codice fiscale ~S.U~).~.0.*~~Ar.8~.~ ........ e-mail: ............................................................................. . 

Attuale condizione ( barrare la casella ) 
sì no 

• studente universitario )q O 
• frequentante corso post-dipfoma O O 
• frequentante corso post-Iaurea O O 
• disoccupato/in mobilità O O 
• inoccupato O O 
• laurea/diploma in O O 
Soggetto portatore di handicap O O 

Tirocinio formativo o professionale obbligatorio di .................................... (durata prevista) per 
studenti iscritti al Corso di laurea/Diploma in .......................................................................................... . 
della Facoltà di ...................................................................................................... ......... previsto dal,Wart . 
............................ del ................................................... (legge, decreto, disposizione normativa). 

Azienda ospitante .t\..~.~.9 ... ~ L SA-tJ \J\ !\) 
••••••• • •••••• 0 ........................... " ............ 111 •••• D .............. " ......................................... , 

Sede/i del tirocinio ( stabilimento/ reparto/ ufficio) : 

Via §.1;~~1.A ..... >.-!\:·r{.f.A ....... S.9 .. 8.~ ................................................... N ................................... . 

C.A.P ~2)9.Q .......... Città .j~b.N.~.:f~.;j.!...ç ........................................... Prov .......................... .. 

Tel C) .. ~~.~ ..... -2.,:.J.e:.).t. ..... Fax .... 6.2..;).~ .. ~.~r ............. E- mail t1..~~9.~A~\~~f:'.~).r.~.\h!f.~,,~Wi!fi;'Y.~~"':~A 1;1. 

.. . 92 002/ '1+0 /"23 
Codice Fiscale o Partita IV A: .................................................................................................................. . 

Tempi di accesso ai locali aziendali 

................................................ " ................................................................ " ............... " .............. , .................... . 

Periodo di tirocinio n. mesi .......................... dal ............................................... al .................................... . 



PROVINCIA di BENEVENTO 
Settore Servizi ai Cittadini 

Prot. n. " 
U.O.:GIUNTA/Consiglio 

Servizio Affari Generali 

Beneven to, lì .. ..................... . 

AL PRESIDENTE 
NUCLEO VALUTAZIONE 
C/o RAGIONERIA 

SEDE 

Oggetto: DELIBERA N.42 DEL 04.02.2005 AD OGGETTO: MUSEO DEL SANNIO: 
AMMISSIONE E TIROCINIO FORMATIVO DI BOSCO TERESA, 
ISCRITTA AL CORSO DI LAUREA IN PROGETTAZIONE E 
GESTIONE DEL TURISMO CULTURALE DELLA FACOLTA' DI 
LETTERE E FILOSOFIA DELL'UNIVERSITA' DI PADOVA -

Per quanto di competenza, si trasmette copia, della delibera indicata in oggetto, 
immediatamente esecutiva. 



Tutore ( indicato dal tirocinante) 

•••••••• 111 .................................................. 111 •••••••••••••• 11 •••••• ••••• •••• • •• •••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Tutore ( indicato dal soggetto ospitante) 

.~.K~.; .. ~.~.<i:cr:: ... ~C~~Y.N .................................................................................................... . 
E-mai! deltutoreaziendale.thy.d\o.M.~\?(iJ.y.m.{.\· .. ~.G.~~MN.1Q ..•. J:.t. ........ . 

\' 

Polizze assicurative 
, 

• Infortuni sul lavoro INAIL: GESTIONE PER CONTO DEllO STATO 

• Responsabilità civile posizione n. 209443058 compagnia Assicurazioni Generali 

Obiettivi e modalità del tirocinio 

··1J· .. ··~·j·ji··· .. ·· .. n·~··,···i·:··············· .. · .. ······ .. ····· .... ·····, .. ······ .. ·'[..····{;;tiI···:···· .. ··~···0/1·· .. ·· ............. . 
.• J .. r}!.r'(;~.~ ..... ~J&.b.'M:g.v.w.. ... .±0.::".0.:.0.: .. ,.i) .... ·;? .... {. ... f .. ~: .............. ~.:.~ ........ . 
. M ..... ~':9. •...... &~(trtl::~J ..... I)jçdL .. .f..r.~ ...... !1Y-.:~) . .' .... ~ ............. . 
. 'f.<f:.,r..f'Y ... ..1, .... WJ.f).';:!t.~ ... a-..~ .. à.l .. L.'4 Ct.r.. fI~j ... ............................................................ . 
........................................ " .............................. , •••••••••••••• 111 •••••••••••• 0 ............................................................. . 

• 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• " •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Fa ci Iitazi<:ni previste k I( , . r . ~ , 
.. !t. ~.l ~&.!..l-.J.-··t· V_·':'.· .. :Y. r.!-.. r(~·~ .~ .. ZY..~ .. l' .fI .. ..!. ...... ~ .51 .. sul): 0t.?A,..~ 
VY.1.<.J..~.Q .... z .... ~h.0.-... v..r.~ ....................................................................................... , .............. . 

Obblighi del tirocinante 

• seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od 
altre evenienze; 

• rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative aWazienda 
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; 

AZIENDA ASSOCIATA A UNINDUSTRIA: 
Associazione Industriali Provincia di Belluno O 
Unione Industriali Provincia di Padova O 
Associazione Industriali Provincia di Rovigo O 
Unione Industriali Provincia di Treviso O 

Unione Industriali Provincia di Venezia 
Associazione Industriali Provincia di Verona 
Associazione Industriali Provincia di Vicenza 

A conclusione del tirocinio, tutore aziendale e tirocinante si impegnano a compilare il Questionario di 
Valutazione fornito dal Servizio Stage e Mondo del Lavoro. 

o 
O 
O 

firma per presa visione ed accettazione del tirocinante . ............... ~~ 
firma per il soggetto promotore ......................................... 

timbro e firma per il soggetto osp~t"a."" te .............. . 
SL.- l>!R~(.. 1'11 

):,,!t.(,v.ì>\-r.""tJ ...... ~ À -r.:7 

cA 


