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a tirocInIo forn1ativo 
di D

i G
iaçoll1o 

G
eoffrey -

U
niversità degli 

S
tudi di R

O
lna "L

a
 S

apienza
J1

• 

, !r' 

"" 

L
'anno 

duem
ilacinque 

il 
giorno 

Q
U

lf.li?i C
 \ 

del 
m

ese 
di J-vC:J-10 

~
~
~
-
-
-
-
-
-
-
-
~
-
-
-
-
-

pres.so la R
occa dei R

ettori si è riu
n

itala G
iunta P
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IL \I1CE SEG
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(D
ott. S

e
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 !V

;V
O

LLO
) 

P
reso visione della proposta del S

ettore 'Servizi ai C
ittadini, istruita dal responsabile 

am
m

inistrativo del S
ervizio Istituzioni C

ulturali -
O

svaldo R
om

ano-
, qui di seguito 

trascritta: 

P
rem

esso 
che 

il 
dr. 

D
i 

G
iacom

o 
G

eoffrey 
presentava 

dom
anda di 

tirocinio 
per 

progetto fonnativo e di orientam
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legge 196/97, per 150 ore-
tra l' 

U
niversità degli S

tudi di R
o

m
a" L

a S
apienza" e la P

rovincia di B
enevento; 



Considerato che l'ammissione richiesta non costituisce, rappolio alcuno di 

la richiedente; 

Visto il parere favorevole espresso dal Consulente Scientifico della 

Provinciale, dr. Ferdinando Creta; 

Dato atto che la copeliura assicurativa per infortuni sul lavoro, durante il 
fOITIlazione ed orientamento ,Di Giacomo G,eoffrey, è data dal1a stessa 
richiedente (INA ASSITALIAJRAS 'n. 273/607475042); 



Esprime parere favorevole circa la regolarità tecnica della proposta. 

Lì ------

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 dr. Giorgio Carlo Nista 

DELIBERA 

1. Ammettere a stage di formazione ed orientamento il dr. Di Giacomo Geoffrey( 
nato il 24.5.1981 a Charleroi - Belgio) e residente in Cusano Mutri(BN), ai 
sensi della legge 196/97, per uti periodo di 15 O ore da svolgersi entro il 
prossimo settembre presso la Biblioteca Prov.le, secondo le direttive che 
saranno fomite dal Consulente Scientifico dr. Ferdinando Creta; 

2. Prendere atto che l'Università degli Studi di Roma" La Sapienza" assicurerà 
per infortuni sul lavoro il dr. Di Giacomo mediante polizza della compagnia 
Ina AssitalialRAS 273/60/475042; 

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

4. Stabilire che la durata del periodo di formazione decorre dalla data di 
sottoscrizione della convenzione; 

5. Manda la presente al Consulente Scientifico della Biblioteca provinciale, dr. 
Ferdinando Creta, per quanto di propria competenza; 

6. Dare alla presente immediata esecutività. 

a 
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i. ~ 33 Registro Pubblicazione 
) i certi fica che la pl'esente ddiberazrone è stata affissa alI' Albo in data odierna, per rimanervÌ per 15 giomi 
.::onsecutivi a norma dell'art. 114 del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000, n.267. 
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La suestesa deliberazione è stata affissa all' Albo Pretorio in data l .~ ~ '; ~ r:. . . "'.;~; e 
contestualmente comunicata ai Capigruppo ai sensi dell'art.125 del T.D. - D. Lt=>S,VÒ '\8.8.2000, n.267. 

SI ATTESTA,che la presente deliberazione è divenuta esecutiva a norma dell'art. 124 dell'art.124 del 
T.D. -D Lgs.vo 18.8.2000, n.267. 
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UNIVERSITÀ DEGLI STù-nI DI ROMA "LA SAPIENZA" 

FACOLTA' DI SCIE1'vZE Uiy[ANISTICHE 
Lettere e Filosofia - Lingue - Patrimonio CulturaLe 

Progetto fonnativo e Cii orientamento (Rif. Convenzione stipulata .... ) 

Nominativo de! tirocinante .l>.~ .. G-Jf\.c..o.tA.Q ..... . C'ì:f:9F:flJ.:~ (. ................................. . 
Nato a .... c.nll:A.l..G"g.o.; ....... C.(.Jtlk.(;/~) ........ , Provo ........ il .. 2.L; .. --:-.. o .. 5:.--:-.. -:(/ll 
residente in .C Il..f.4<1/..Q .. . #..0. r &/.............. Via .. . r.g.I.T.t!: It.I1I. .9 ... 0. d:J. 9... ...... ..... t\ 

CA.P fl.t?33 .... N°. Tel. .J.If.P..J.5..5.2.1J..J..f: ...... e-mail .................................. .. 
C.F. JlI1't; .. 6.r.~ .. . ~:i .f.l.~ .. ~.:t olN 
condizione (rispetto al curriculum univers itarlo, se studente univers itario, laureato) 
S:t:v.IJEA/f:t!: .. U.tflJ.'v. E.Jfr.I.'&J!1. :Q .. / .r~r.(~((~: . .f.r.f).~!.J: .. 4-~ . . 1/t1'.<f>.t/l·l;,fi-éica1-!.C:: .. pf'L. ,t-l VJcò é 
barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap l(No O Si "'b~ L.. 7 eJt.(.'\Tot\.' o , 

f\zienda osP itante .......................................................... ;................ . . . . . . . . . . . . . "1\ 

Sede/i del tirocinio ................... " " ............. '" ................ '" ........................... . 
Tempi di accesso ai locali aziendali ................................................................. . 
Periodo di tirocinio: mesi ............... .. 
daL .................... aL ......................... . 

Tutore universitario CA [NN &\.' .. .. f"W;'{AAl.4: .. .. . ... recapi~o ........................... .. 

............................ , .................. recapIto ............................. . Tutore aziendale 

Polizze Assicurative: 
Infortuni sul lavoro INAlL poso Gestione per cl dello Stato 
Responsabilità Civile lNA-ASSIT ALIAIRAS Poso n° 273/60/475042 

v 

Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio: 

Facilitazioni prevIste: ........................................................................................ . 
Obblighi del Tirocinante: 

seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 
orgaflizzativo od altre evenienze; 
rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie 
relative all'azienda 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 sic·urezza. 

Data ......... 

(per presa visione ed accettazione) II tirocinante ................................. .. 

(per l'Università) Il Preside ..................................... . 

Il Tutor universitario .~ .. '.~" 
(per 1'Azienda) Il rappresentante legale .................... . 

Il Tutor aZienda~~l~~; .. ·.·.··".·.·":. 

~ 

~ 

~ 

~ 

w, 


