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: 1 B GEN, 2008 
fJlrlibl!raziDne~delllE(;-iunta~Ptovincialett. Z 3 de 1_-____ _ 

Oggetto: , MUSEO DEL SANNIO - Dr. ssa AMALIA BOVINO - PROVVEDIMENTI. 

L'ann~ dueiUJlaoftb~il gi~~o oh 'QJ,\Wr:l del mese di ~\\AAN" <l 
la :Rocca dei R,ettori si è riunita la Giunta Provinciale con l'interven dei Signori: 

presso 

1) On.le Carmine NARDONE - Presidente 

2) Dott. Pasquale GRIMALDI - Vice Presidente 

3) Rag Alfonso CIERVO - Assessore 
-ASSE1VTii--

4) Ing. Pompilio FORGIONE - Assessore 

5) Dott. Pietro GIALLONARDO - Assessore ASSE1VTE 

6) Dott. Giorgio Carlo NISTA - Assessore ---7) Dott. Carlo PETRIELLA - Assessore 

,-8j-gett. Ros<lrie SP-A-:f:4fFORl.. AS3eSSOf€~ 

9) Geom. Carlo VALENTINO - Assessore ASSENTE 

Con la partecipazione del Segretario Q .. eherale Dr. Gianclaudio IANNELLA _______ _ 

/7/2 j" 

PROPONENTE. /(117 
LA GIUNTA 

Preso vISione della proposta del Settore Servizi ai Cittadini, istruita dal Responsabile Servizio 
Cultura - Turismo - Sport - Sviluppo Economico Dr. Giuseppe Marsicano qui di seguito trascritta: 

PREMESSO: 
che la Provincia di Benevento promuove statutariamente la cultura e la conservazione del 

--patr-iIDoniestorico artistico Beneventano attraverso le proprie Istituzioni Culturali; 
che l'Ente sta attuando politiche che consentano il pieno sviluppo della personalità, delle 
inclinazioni culturali ed artistiche, delle espressioni intellettuali, delle capacità critiche e di 
analisi, soprattutto dei giovani; 
che compito precipuo dell'azione di indirizzo della provincia è aprire ai singoli, 
particolarmente qualificati, la possibilità di maturare esperienza e competenza, fornendo, 
nel contempo, un servizio alla comunità; 



hino 
Beni Culturali ~o.l1s(,!guita presso la Seconda Università degli Studi ,di Napoli, chiede di poter 
svolgere un tirocinio volontario formativo gratuito, presso il Museo del Sannio DI Benevénto; 

CQN~IDE~r:rO che l'adesione alla richiesta della Dr.ssa ~~i~~~yino, non configura 
. !app<?rto'afc~6: dil~vo~o con l '~nte ~é cOII\porta l' aS~llllzione:t~i~:~~rin"'-illlpegno .4is~sa,·· 

'---.. - .... -dato il caiittere~'dras~solUta gratuità dé1Paulvliàdi tirodnfo~·~ofontfu.ìòc;clìeo-costÙu'isc~oper -lf-c-'cc= . 
tirocinante una occasione di arricchimento ed esperienza; 

PRESO ATT9 che la Dr.ssa Amalia Bovino è tenuta a.J~>.;n:~·sentare idoJ?-ea polizza 
. ______ ~_assicurativa,.a~cQl1ertura di eventualisini~tri ,e ResponsabilitàCiMil'~'*~_~~tejlperiodo dLstage.,. 

volontario, dell~:(lw:ata di,un arnio, con. d~corr~nza dalla data 4t:/~i@,~;~ntazione della polizza 
'.~ .. ;' ~'. , :'~-~;~~-'.~:,,> ,"',": . ,- . 

·assicurativa; 



c parere favorevole circa la regolarità tecniea della proposta. 
- ~..,.~ .~,~,~ ... _,,::-::;,.---.' ---

--_.~~--------~------

LA GIUNTA 

Su relazione dell' Assessore al Turismo e ç~ltura Dott. Giorgio Carlo Nista 
A voti unaniD:ti 

DELIBERA 

Per le motivazioni espresse in narrativa: 

La premessa è parte integrante e sostanziale del presente atto e, per l'effetto: 

______ ---- _~__). _ ACCOGLIEiU:la richiesta di tiro~inio\Tolontario formativo gratuito, assuntaal prot. 
----------" -gèn. n:--i 158-2-derOK05.-2007,-piot~-seff--n~~'J707 aél 11:05.2007, presentata dalla Dr.ssa 

Amalia Bovino, nata a Benevento il 05/01/1981 e residente in Benevento (BN) alla Via 
S. Massimiliano Kolbe 11:6, in pessesso della Laurea in Conservazione dei Beni 
Culturali conseguita presso la Seconda Università degli Studi di Napoli. 

2. AMMETTERE la Dr.ssa Amalia Bovino a prestare attività di volontariato presso il 
Museo del Sannio per le attività che saranno successivamente indicate, per anni l (uno). 

3. RIAFFERMARE, come riafferma, il carattere di assoluta gratuità dell' attività di 
tirocinio volontario da prestarsi, attività che non determina l'instaurarsi di alcun rapporto 
di lavoro né comporta l'assunzione, per l'Ente, di alcun impegno di spesa. 

4. STABILIRE che la durata dell'anno di volontariato decorre dalla data di ricezione 
presso il Settore Servizi ai Cittadini della polizza assicurativa a copertura di eventuali 

. siry.i~tri e Responsabilità Civile durante il periodo di stage volontario. 
5. ONERARE il Dirigente del Settore Servizi ai Cittadini per l'adozione degli atti 

inerenti e conseguenti il presente atto. 



,~~~;=~:t==;:=gimo-PUbbli-:::::======~-=====~~=-=-==-... ~-. --
Si certifica che la presente deliberazione è stata affissa all'Albo in data odierna, per rimanervi per 
J~ __ g!Qxni c()n~ecJltiyL~_no®~j!~11'~,!rt._J24 delI~lJ~-J2~1g~~ vo 1~.8.2000,n. 267 

BENEVENTO 112 2 6&1.. tU,L;J;J 
'-"<v-J 

<:;;. 

"':!-:"':" 

La su estesa' deliber~ziol1~_~} .. ~t.ata,~f~~,~~, __ ~l~'.Al~oPretorio in data "2 Z ~tN, LUUU ~ 
contestualmente comunIcata al CapIgruppo ai senSI dell'art.125 del T.D. - D.Lgs.vo 18.8.2000 fi. 
267. ' 

SI-ATTEST-A 'che lapres-ente--d'eliberazione-è-divenutaesecutiva a'-norma"dell'-art~124--del-~~~'-
T.U.-D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini 
di legge. 

Lì 
{) S fEB.l0Q8 

------

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO ~WimE 
Dott. GiandaudioliANN,ELLA- , ... -- .... '_--.... " 

Si certifica che la presenti-deliberazione è-divenuta esecutiva ai sensi .. del-\[)1\ - D.Lgs.vo 
18.8.2000, n. 267 il giorno 0,- e 

-A~~~, ~L~~-t~'~~"~Ji~ìP~ifj~~
urli., ~e f.".,,~~. J 

~ichiarata immediatamente eseguibile (art. 134 ,comma 4 D.Lgs. vo 18.8.2000,n.267). 
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,lì ,-;;-. _~ ~"""""-','~:~ 

Copia per 

.t prot.n. 

SETTORE prot.n. ------......-=---

SETTORE il prot.n. (;s.Ge· vt~O'2J 
7~ il~ _ prot.n. ) 

il rzg, l, cxf prot.n. _____ _ 

Revisori dei Conti 

"f-Nucleo di Valutazione 

'rconferenza dei Capigruppo il prot.n. ____________ _ 



J~~.~--". ---~1FfB~1gNfol ~lrt~S;;J;::~·-':_~~ffiS~2'~·"-.·~~~.,._-.':' ~-~,._. '-, ?i&7E
APR

, 2ooyn1 
~ 

~--:-~~f2ft~~-~.....,...,,-z~:-:~ "",~~tz5iiti~~~~f.F''''';=-~>':~-~ -:-:---: ,~-... ~._~~ ._.~~~'i!--:'~"'~"".fr., 

AI Presidente dellaP!té~fflcia, P. Castello 1, Bene~ellti-2?<: J 
~ 

La sottoscritta Amalia Bovino, laureatasi il 26/02/2007 presso la Seconda Università degli Studi di 
Napoli con il massimo dei voti (110/110); chiede di essere autorizzata a svolgere delvolontanato 

, -----Hper un periodo di almeno J mesÌ presso il Museo-aerSariiiforu BeneveiitÒU(p.zza s. Soha). 

Dichiara di provvedere a proprio carico alla copertura assicurativa. 
Acclude curricUlum: -,---.-~----.---, 

Dopo aver conseguito il diploma ~lIiceo classico P. Giannone con il voto di 94/1ÒO" siè laureata 
conseguendo il titolo di Dottore MagistraIe in Conservazione dei Beni Culturali alla SeConda 
Università degli studi di NaPfi?1~Jt(){110in Teatro e Drammaturgia dell' Antichità"ç0~J~-tesi "II 
riuso del Teat,ro Romano dfBtènév:ento nella seconda metà del NovecentoJ'; av~n(;f(;jièome 
relatricela Ch.ma Pfof.ssaM~~~iti§:~çhirico (Teatr~ e Dranunaturgia deIl'Aìii~~i~~?~;~~Pl11e 
correlatore il Prof.Marcello lt6tiij.e~cheologia Medievale).. . ..' .' '., ',' l;:: '.',-
Sotto la guida delProf..CarlOi'Restigno (Urbanistica del Mondo Classico) press{)~i~;~~ednda 
Università degli studi di NapQli~_JMtP~ecipato ai seminari di studio sulle cera~~~!!~~.~t_~che 
rinvenute n~1 sito diCala.ti3'.~Ma9Qaloni, Ce) dur tel'anno 2001/2002. .'. .'~~~}é~,;~x<I'.\. 
Hafr€quentato-il-,Labor-a,tori~di-~oDSel"Vazio -Resta .. ~o dell'Ufficio. pe~,i-B~~~~i~cÌ1eologici 
di Santa Maria Capua Vetere; J?ér due mesi 1/06/2007 al 1/08/2006 al fmed.iap~rofondire le 
proprie conoscenze sul restaur():lrcheologic. uesto stage è stato conseguito sott?la,gliida del 
Restauratore Conservatore Circ'-:;N"ap9Ietan e coordinato dall' Archeologo Direttof(!.!?9tt.SSél Valeria 
Sanpaolo. . ' . .. -~.' " , HO' Cf, - -.-- ,,' 

Ha partecipato alla scrittura di,una gU~'dà tur stica su Castel Morrone (CE) edita nelle Collane "Le 
Guide"(2004). 
È'in corsodipubblicazìone un articolo & cura del Dott, Antonì0 DeLuci& sulTe~~~m!lllo di 
Benevento, a cura di coaesìit-iitmp.ìmstraZione, nonché la propnatesi di Ia:Uiéa:~·.j·;"";,~i.:;;:~ ---.-
Ha studiato inglese e francese, sa leggere lo spagnolo ed ha conoscenze informaticlìe' d.i base . 

F 

. ' k . Arn~li~a Bov~n? ' 
~'-O .. Jj-.JUJ:""c; 

Benevento, via s. Massimiliano Kolbe (6). 
Te! 0824/310826; CeI349/4665108; Fax 0824/54777; Mail amaliabovino@tiscali.it 

l)J ~~ ( 

~ .•• ' . Provincia di Benevento 
~. AOO: Prot. Generale 

RegistroProtocolio Entrata 
Nr.Prot.0011582 Data08/05/2007 

Oggetto RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
VOlONTARIATO PRESSO Il 

Dest.Servlzi Settore 

~\ 

" ... _,,;r ... ~~~r'fO· \ 
. C~.. n~ 1~ V·'b' ,;; ' .. ! '" ~ • 

9I'\o\f\N ,h ,;' ' _ ... .."..~ ~~'S~j!~~;~;"~~;-" ,~,:---~\ 
__ ,,-V"'" "",IVO \ ~_.,,~,"r;7.." \ 

\ ,,/o~1 
\ . ~.r< j\S~.c _..---:--w\~ ';, a... 

\ \ .--~W1-
rJ.------



?~~~";: .'"_~~::~- c .. _ .. c--" cc,~· . ~~'l- - ·."e·~~~__ _~~~ ___________ _ 

---:-~~--_._--~ 

--------_.-+~---~--~--_.~_._-------_.- ----------- _.---_.- - ~--'"-'--" 

!sf.t~ I ORTUNI 
D ·· "'I··· .,' '·d·· h· . 'al PICCO;'fi,çìJ gran··. l nsci. 

Contraente: Bco.vino Amalia 
Polizza N. __ ._. _____ ~a4_~l2(l10.9.Z1,_83 

A.genzia di - M~SSIMO ROSSI ASSICURAZIONI S.N.C. 
V. AVELLINO TRAV.BENITO ROSSI, 25/15 
82100 BENEVENTO (BN) 
Tel. 0824316568 

---_ .. _ .. ---'-.-

Fax. 0824317389 

l! GRUPPO 
FONDIARIASAI 

MILANOocp; 
ASSICURAZIONI L._.J 

Olvlslo'ne--I';-Pre'"i'de nte 
-----~._-_._---



IOO~P~~ 
3228201092183 

AGENZIA 

MASSIMO ROSSI ASSICU 
4.221 O Mod. 11234· Edizione 01.2006 

~ontraente Nominativo 

~9:viIlg Amalia 
Indirizzo 
V. M. Kolbe, 6 

C.A.P. 
82100 

Codice fiscale o Partita I. V .A. 

B~81A45A783X 
Località --- -------- Provo 

BENEVENTO BN 
Data di nascita 
05/01/1981 

Sessò 
F 

Comune di nascita 
BENEVENTO 

Provincia di nascita 
BN 

:Jurata 
lei contratto 

Decorrenza dalle ore 24 del giornI? ~,se anno 
1~:: ;,Q6t - .?006 

Scadenza prima quietanza:g;orOo ~~. \ ànno 
li§/- Ò~:~> 2007 

Jolizza sostituita Numero 

Persone assicurate Totale N. 1 

Scadenza alle ore 24 del giorno mese anno 

Rateazione 

ANNUALE 

16 06 200,7 
Tacito ;;nnovò,~-~-

SI 

Durata anni 
l 

giorni 
O 

Indicizzazione 

SI 

Cognome e nome Data ,di nascita Attività professionale 
, . Codice Descrizione 

Cò(L a~ Condizioni e allegati 
sp()rtiyt:l' 

Bovino Amalia 05/01/1981 80400 STUDENTE 

2 

3 

Beneficiari In caso di morte eredi legi ttimi 

Dichiarazioni del 

Contraente Numero precedenti ~!I'1!s_t_ri _____ ~~ _______ _ 

'9aranzie e Premi L'assicurazione è operante per i casi per i quali è indicata la somma assicurata ed il relativo premio. 

Infortuni-

VI orte 

nvalidità Permanente tino a 

~imborso spese di cura 

ndennità per ricovero e 
:onvalescenza al giorno 

ndennità per Gessatura 
Il giorno 

nabilità. Temporanea 
I giorno fino a 

~sistenza 

- -

Pefsoha-assicurata 1 

Somma 
assicurata 

25.000,00 

25.000,00 

300,00 

Premio 
annuo lordo 

22,50 

25,00 

3,45 

:ondizioni e 

Ilegati 

Sono operanti le condizioni particolari 

'Iemio prima rata 
rernio netto 
4.4,77 

Accredito per sostituzione Conguaglio 

Persona assicurata 2 

Somma 
assicurata 

Premio 
annuo lordo 

Imposte 
1,24 

Imposte 

Totale Imposte 
1,24 

Imposte su diritti 

Imposte su premio totale 
1,24 

e gli allegati 

Accessori 
4,92 

Diritti Il1l>OSle 

-____ ~L~_~ 

Persona assicurata 3 

Somma Premio 
assicurata annuo lordo 

Premio totale infortuni 
50,95 

Premio totale assistenza 

Totale Premio (imposte incluse) 
50,95 

Diritti annui (imposte incluse) 

Premio totale annuo lordo 
50,95 

Totale 
50,94 



_C-"::;~~----:-c---l__ _ __'. ·'--·;:;:::.~~~CC-·-·~·-"- .• ,_.: _~~--~~'_7-:-c:'-:;~-;~:-:=;'"c' -:- ----+-._ .. _-n-------- _ .. __ . . _ 

~~~~~~~~~Q~a~~~e 
, --. - -- ---- DICHIARAzIONI DEL cONtRAENTE -

_ :.-.ikfi •. EIi"I'itillld.~.j2riii!iiL.S.~~~{~ff2~;:~lg!{~tl.~Dt;~ra2;iqne-4el .. 
Il Contraente dichiara:' , - - -' . . 

• che gli Assicurati non hanno in corso altre assicuràzioni, non soffrono nè hanno sofferto di malattie gràvi e' non sono affetti da 
minorazioni fisiche. 

Il Contraente dichiara di avere ricevuto la Nota Informativa di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 e ai sensi degli 
artf.2J~ 16 e 43 GerDecreto LegIslatIvo stesso dIchiara dI :--------- --------- -
acconsentire 
• al trattamento dei dati personali, sia comuni, sia sensibili, che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in 

essere con la Società assicurafrice;----------·---------· -
• alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, letto a), della predetta infòrmativa, che li possono 

sottoporre a trattamenti aventilefmalità di cui al punto 1, lett. a), della medesima informativa o obbligatori pet legge; 
• al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi VE e Paesi extra VE); 
.......•. acconsentire (*). _ .-, 
• al trattamento, dei dati pe~so~ali, sia. comuni sia s<!nsibili, che mi riguardano per ftnalità d'informazioIle e'l?rorj1Qzione commerciale 

di prodotti e servizi defle Sociefà,'dèlGruppo- F'ONbIARIA-SAI, nonchè di indagini surgradimento·:crrc:rli'qu~lità di quelli già 
ricevuti; .. ' , 

• alla comunicazione degli stes.sr· dati. alle categorie di soggetti indicate al punto 5, letto b), della predçtt~:fufQJ:mativa per finalità 
d'informazione e promozione commerciale di prodotti e servizi delle Società del Gruppo FONDIARIA,..S:Al~ nonchè di indagini sul 
gradimento circa la qualità di quelli già ricevuti; 

• al trasferimento degli stessi-all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa per le-fmalità-di informazione e 
promozione commerciale, diòprodottie~serviz.idel1eSocietà del Gruppo FONDIARIA-SAI (Paesi UEePaesiextra UE), nonchè di 
indagini sul gradimente~eÌfea-la- qualità'di-quelli:già'fleevuti; . ----~ .. --~------

(*) (ove I 'Interessato- NON inteIlda dare il proprio consenso al trattamento, comunicazione e trasferimento all'estero dei suoi dati 
personali per finalità di informazione e promozione conunerciale, nonchè di indagine sul gradimento circa la qualità dei prodotti e/o 
servizi ricevuti deve premettere là parola ''NON'' alla parola "acconsentire"). 
Rimane fermo che il conse~oè cQ:p,dizionato alrispetto delle disposizioni della vigente normativa. 

IL CONTRAENTE Milano Assicurazioni S.p.A; 

~~%u .. ~ 
. __ .. ,,<,",",.,,--~~.,,~,--< ~~--->-~_.,,.-'-.,......,--

A.i s.ensi degli artt. 1341 e 1342 C.C. il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le seguenti Condii ioni di assicurazione: 
Art. 5.6 (controversie - arbitrate iIrituaie); A.rt: 5.9 (validità dell'assicurazione indipendentemente da ogn(obbIigo"di legge); 
Art. 6.8 (recesso in caso di sinistro); Art. 6.9 (proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione); 

IL CONTRAENTE 

~~~O~ 

Il Contraente dichiara inoltre di avere ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, la nota informativa di cui all'art. 123 del 
D.Lgs.l7.03.1995 n. 175 ed alla circolare ISVAP n. 303 del 02.06.1997. 

IL CONTRAENTE 

. ~'t .c 0 \) tfi (\/'-'" 

Il presente contratto èsfiito redaftOaarrAgenzIàdrJ,}i" "-SIMO ROSSI ASSICURAZIONI S.N.C.--iI 16/0672006 in BENEVENTO 

.. . . . ls&&1a U. ,. .. . 
DIchIaro dI avere ncevuto OggI ...................... al' PèV .. \ ........... l Importo totale della pnrna rata dI premIo 50 194 

·curozioni s.h.c. 

COPIA PER IL CONTRAENTE 


