BOZZA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO

	Avvertenze: le parti in rosso sono quelle da sostituire o eludere a differenza di quale tipo di tirocinio si debba svolgere:
· mediazione familiare 
· counselling sistemico relazionale
· dati dei Centri/Istituti



CONVENZIONE TRA (ente preso il quale si svolgerà il tirocinio) e (Centro/Istituto A.I.M.S) PER L’EFFETTUAZIONE DI TIROCINI DI MEDIAZIONE SISTEMICA
Oppure
Counseling per Mediatori Sistemico-Relazionali e Counselor Sistemici
PRESSO I SERVIZI ………………………………………………



TRA
(ente preso il quale si svolgerà il tirocinio)

………………………………………………………….. - P.IVA  ……………………….. – CODICE FISCALE    in persona del suo legale rappresentante sig………………………… nato a       
……………………….. il ……………………… – C.F.  …………………………………… domiciliato, ai fini della presente convenzione, presso la sede ………………………………

E
(Centro/Istituto A.I.M.S)

Il  
con sede in         – via                – PARTITA IVA      -  CODICE FISCALE
Scuola di Specializzazione in Mediazione Sistemico-Relazionale riconosciuta dall’A.I.M.S. (Associazione Internazionale dei Mediatori Sistemici) oppure in Counseling Sistemico – Relazionale  riconosciuta dal (associazione/ ente  di riferimento per il counselling)– in persona del suo legale rappresentante sig.                         , nata/o a il 

CONSIDERATO CHE

· in applicazione dei regolamenti dei sopra menzionati enti, il programma formativo della Scuola di Specializzazione prevede per ciascun specializzando, lo svolgimento di 50 ore di tirocinio all’anno da effettuarsi presso strutture o servizi pubblici e privati che svolgano attività di mediazione e/o di counseling

SI CONVIENE E SI STIPULA
QUANTO SEGUE

Art. 1

……………………………………….  assicura all’interno del Servizio relativo a ……………  e previo parere favorevole espresso dai Dirigenti Responsabili dei servizi stessi, l’espletamento dell’attività idonea ai fini dell’acquisizione dell’esperienza pratico-applicativa degli Specializzandi nel periodo relativo alla durata del progetto stesso.
Il (Centro/Istituto A.I.M.S)                   si impegna, con il consenso degli specializzandi, a mantenere il rapporto di tirocinio degli stessi sino al termine del progetto, anche in caso di superamento delle ore di tirocinio previsto dal Regolamento A.I.M.S. (associazione/ ente di riferimento per il counselling) Costituisce allegato della presente convenzione l’elenco nominativo degli specializzandi che potranno fare tirocinio presso il Vostro Ente.
Il numero di tirocinanti ammissibili dovrà essere comunicato al Direttore Scientifico del Centro        prima dell’inserimento degli stessi nell’attività oggetto della presente convenzione, al fine di avviare gli adempimenti di competenza.
Qualora il termine dell’attività dovesse protrarsi oltre la durata della presente convenzione sarà necessario, con l’accordo delle parti procedere al rinnovo.


Art. 2

La pratica professionale del tirocinio avrà lo scopo di:
· confrontare la specificità del modello formativo appreso con la domanda articolata dall’utenza nel Servizio di cui al progetto menzionato
· acquisire esperienza di intervento di mediazione relazionale (o di counselling sistemico relazionale)

Art. 3

Ciascun tirocinante avrà una scheda di tirocinio nella quale dovranno essere registrate le ore di frequenza e specificato il tipo di attività svolta

Art. 4

Le risorse e le prestazioni di cui alla presente convenzione sono consensualmente definite senza alcun onere.
Il (Centro/Istituto A.I.M.S)               provvederà alla copertura assicurativa per infortuni e responsabilità civile.

Art. 5

Le parti danno atto che a norma di legge il tirocinio non potrà comportare in nessun caso l’insorgere di alcun rapporto di dipendenza o di lavoro comunque retribuito tra il tirocinante e l’Ente stesso

Art. 6 

Nessun rimborso o retribuzione sarà dovuto al tirocinante o al Centro per l’attività svolta o a qualsiasi titolo

Art. 7

Ogni controversia eventuale insorgente tra le parti inerente alla presente convenzione verrà risolta avanti il Tribunale del Foro di (Prov. appartenenza)

Art. 8

La presente convenzione è redatta in triplice esemplare e non è soggetta all’obbligo di registrazione in quanto trattasi di prestazioni che non comportano compensi soggetti ad I.V.A.

Art. 9

La presente convenzione ha la durata di un anno, a decorrere dalla stipula, ed è rinnovabile previo consenso espresso da entrambe le parti.



Data, …………………………………




 IL LEGALE RAPPRESENTANTE                         IL LEGALE RAPPRESENTANTE
 (Centro A.I.M.S.)





In allegato:

ELENCO SPECIALIZZANDI PER I QUALI SI RICHIEDE TIROCINIO NEL PROGETTO OGGETTO DELLA PRESENTE CONVENZIONE


PROGETTO FORMATIVO
(Oggetto del tirocinio, cosa il tirocinante dovrà osservare in merito al proprio percorso di studi)

