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Awviso n. 20/2018 - Tirocini obbligatori e non obbligatori delle professioni ordinistiche.
D.P.C.M. 09 marzo 2020
Ai soggetti Ospitanti di cui all'Avviso pubblico n. 20/2018
Tirocini obbligatori e non obbligatori delle professioni ordinistiche

In relazione all'adozione da parte della Presidenza del Consiglio dei Ministri del decreto 9 marzo 2020 avente per
oggetto “Ulteriori disposizioni attuative del Decreto legge 23 febbraio 2020 n. 6 recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”, si co-
munica che per i tirocini avviati nell'ambito dell'Avviso pubblico n. 20/2018, ogni Soggetto Ospitante valutera I'oppor-
tunita di sospensione del tirocinio.

A tal proposito i Soggetti Ospitanti nel caso in cui dovessero decidere in tal senso, dovranno comunicare, il pe-
riodo di sospensione delle attivita, come da allegato 1) nonché la ripresa delle stesse al Dipartimento Regionale del La-
voro - Servizio Il — Programmazione Fse e Pac, Servizio Ill — Gestione Risorse Fse e Pac ed al Servizio IV — Monitoraggio
e controlli di I° livello e rendicontazione interventi Fse, all'indirizzo PEC dipartimento.lavoro@certmail.regione.sicilia.it.

Il periodo di sospensione del tirocinio posticipa la data di fine del semestre per un intervallo di tempo parialla

durata della sospensione stessa e pertanto la data di conclusione prevista originariamente per il tirocinio, si intendera
automaticamente prorogato esattamente per il numero di giorni di durata della sospensione.

Si precisa che non sara necessaria da parte della scrivente Amministrazione alcuna autorizzazione o comun-
que alcun riscontro alla comunicazione di sospensione stessa.

Appare utile ricordare, a tal proposito, che ai fini della validita della proroga, e del conseguente riconoscimen-
to dell'indennita, dovranno necessariamente essere prorogate le coperture assicurative (INAIL e RCT) previste dall’art.
13 dell’Avviso.

Ai fini del riconoscimento del periodo di proroga, la comunicazione di sospensione dovra essere firmata digi-
talmente dal Soggetto Ospitante e caricata sul Sistema Informativo SI1420, nel gestore documentale dell'operazione,
per coloro che rientrano nellambito della II* Finestra temporale, mentre per coloro che rientrano nella II" finestra

temporale, la comunicazione dovra essere caricata successivamente sul Sistema Informativo S11420, nel gestore docu-
mentale dell’operazione, dopo il ricevimento delle credenziali di accesso.

La comunicazione dovra essere effettuata esclusivamente utilizzando il modulo allegato al presente comunica-
to, che dovra essere compilato e firmato digitalmente dal Soggetto Ospitante.

La mancata comunicazione della sospensione nei modi e termini suindicati, comportera il mancato riconosci-
mento della stessa e del periodo di proroga e conseguentemente la mancata erogazione della indennita per il periodo
corrispondente.

Allegato 1: Comunicazione sospensione

Il Dirigente del vizio Il

Dott.ssa Anna uoco

- ad interim
.

: Il Dirigente Generale
!,‘Zott.ssa Maria Letizia Di Liberti
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Allegato 1

Awviso pubblico n. 20/2018, Tirocini obbligatori e non obbligatori delle professioni ordinistiche

COMUNICAZIONE SOSPENSIONE COVID-19

Al Dipartimento Regionale del lavoro, dell'im-
piego, dell'orientamento, dei servizi e delle atti-
vita formative

Via Praga 29

90146 Palermo

INa sottoscrittofa - | in i e nato/a a  hermmewlo.. s mmnms codice
NSCAIEH L ot b oottt o e weon studiofin:.....cumammsmmmannsivs snella via...oooe S
2 R B ol . % ,iscritto al’'Ordine............ccccooiiiiiiiiiiine, dii o isisammsaionvsiimsss aln....ooes ,in qua-
lita di Soggetto Ospitante, in relazione al tirocinio dellla Dott/Dott.ssa.........ccooooiiiiis nato/a
A e U ndimass cotice ISeale ..o invidoninimsns & dellla Dott/Dott.ssa... ...i. ssmsmmmmenssamumemsmmimes
nato/aa ..........cc....... | R e COLICe TISCAIE. ... iosvsvsvssssssvmsmmmamninss , (in caso di un solo tirocinante le parti relative al

secondo tirocinante possono essere eliminate o non compilate) ammesso/i a finanziamento con D.D.G.
n.Lln T , con la presente

DICHIARA E COMUNICA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in
atti di cui all’art. 76, nonché della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000

- che le attivita del sottoscritto Soggetto Ospitante saranno interrotte dal ..................al ... ;
- che il periodo di sospensione delle attivita del/i tirocinante/i sara recuperato alla fine del semestre;

- di impegnarsi a prorogare le coperture assicurative (INAIL e RCT) di cui all'art. 13 dell’Avviso;

Firma digitale

dal Soggetto Ospitante

*Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validita assolto implicitamente con I'apposizione della firma digitale, ai sensi del
combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..



