CONVENZIONE PER L’EFFETTUAZIONE DEL TIROCINIO PER L’ESERCIZIO
DELL’ATTIVITA® DI PSICOTERAPEUTA

TraCasadiCura Specialistica “Villa delle M lagnolie” Re.Ri.F. s.r.l. con sede operativa in Castel

Morrone Via Cium

niento,37 81020 Castel Morrone (Ce) ¢ sede legale in Caserta Corso
Trieste,166/A P.I. 0460660616 nella persona del suo legale rappresentante legale Caterino

in Via Giotto Parco Gabriella

Luigi nato a San Cipriano D’ Aversz (Ce) e residente a Caserta
a
I'Istituto Skinner ¢on sede in Via Torino. 29, 00184 Roma, c.f. e P. 1. 04042691008
rappresentata dal Direttore Prof. Antoniine Tamburello
Premesso

- che P"art. 3 della L. 18/2/1989 n. S€ prevede che esercizio dell’attivita di psicoterapeuta &

subordinato ad una specifica formazione professionale, da acquisirsi, dopo il -.;fitmfs;e,gﬁimen:te
della Laurea in Psicologia o in Medicina e Chirurgia , mediante corsi di specializzazione almeno

nazione e gddestramento in Psicoterapia, attivati ai

quadriennali che prevedano adeguata for
sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 10/371982 n. 162, presso -.scuglé- di
specializzazione universitaria o presso istituti a tal fine riconosciuti con le procedure di cui
all’art, 3 del citato D.P.R:

che Ia Scuola Istituto Skinner ha ottenuto il riconoscimento quale Scuola di Specializzazione in
Psicoterapia Cognitivo - Comportamentale con Decreto Ministeriale del 9 Settembre 1994
pubblicato sulla Gazzeita Ufficiale della Repubblica Ttaliana del 26-9-1994:

§1 conviene ¢ si stipula quanto segue

Art. ]
L’Azienda consente agli iscritti delia Scuola di effettuare il tirocinio previsto per I’esercizio
> in cui operano organicamente

psicoterapeuti, in particolare presso Punitd operativa in Via Ciummiento,37 81020 Castel

della professione di psicoterapeuta presso i servizi ¢ le struttur

Morrone
Art.2
La Scuola a tal fine presenterd all* Aziends, di anna in anne, "alénco nominativo relativo ai propri

iscritti che intendano effettuare il tirocinio.



Art. 3

[ tirocinanti che vengono in contatto con pazienti durante Peffetiuazione del Tirocinio , 5010

tenuti al mantenimento del segreto professionale adotfando un comportamerito consono

all’ambiente con particolate attenzione al rispetto nel rapporto diretto con i pazienti,

Art4

L Azienda potrd accogliere un numero massimo di . allievi ogni anno

Art.5
I tirocinanti sono provvisti di polizza assicurativa per infortuni ¢ re sponsabiliti civile verso

 terzi, per danni a cose o a persene, durante Uattivita di tiroeinio a carico del soggetto promotore,

Art. 6

] tirocinanti che veng@ne 11 ¢ofitatio con paziitemiﬁ sono tenuti all’assoluto segreto pri:}fé_s sionaile su
tutto ¢id che forma oggetto dellattivita nell’ambito delle strutture, adottando un comportamento
consono all’ambiente, con particolare attenzione al rispetto nel rapporto dirstto con i pazientl. In
tal senso 1a Secuola s'impegna formalmente a far ri spettare ai propri allievi 1a normativa relativa

alla privacy.

Art.7
La presente convenzione ha durata di | anno, tacitamente rinnovebile, sglvo disdetta da una

delle parti con un preavviso di almeno un mese, da comumnicare 2 mezzo raccomandata a.r.,

RAPPRESENTANTE Casa di Cura

LuigyCaterine .
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1 4 _ " Jl CASADI CURA SPECIALSTICA
SERSIURTEY 81020 CASTELMORRONE (GASERTA)

II sottoscritto Caterino Luigi, nato il 03-03-1959 a San Cipriano D’Aversa (Ce) e
residente in Caserta Via Giotto P.co Gabriella,in qualita di legale rappresentante della

Casa di Cura “Villa delle Magnolie” Via Ciummiento,37 81020 Castel Morrone (Ce)

dichiara

che all’interno della Struttura si svolge attivita di psicoterapia con la presenza di tutor
psicoterapeuti.

Castel Morrone 1i 27-02-2021 Il Legale Rappresentante
Re.Rijf. s.r.l.
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