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	RICHIESTA ACCESSOFREQUENTATORE NON IN CONVENZIONE

REQUEST FOR ACCESS FOR ATTENDEES WITHOUT A CONTRACT

COD.: MOD174



Richiesta Ammissione Frequenza presso la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta”
Request for admission to attendance at the IRCCS Foundation Istituto Neurologico “Carlo Besta” 
	Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)
The undersigned (Surname and Name)
	     

	nato/a a
born in
	     
	Provincia
City
	     
	il
on
	     

	residente a 
resident in
	     
	Provincia
City
	     
	c.a.p.
zipcode
	     

	via/ piazza
street
	     
	n.
	     
	telefono
phone number
	     

	e-mail
	

	CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE
ASKED TO BE ALLOWED TO PERMITTED TO ATTEND

	La S.C.
the attended Unit
	     
	della Fondazione 
of the Foundation

	dal giorno
From day                                        
	     
	al giorno      
to day

	per le seguenti motivazioni:
for the following reasons:
	     


	Il/La sottoscritto/a, presa visione del Regolamento dei Frequentatori sul sito web della Fondazione nella Sezione “Tutti i Regolamenti”, tenuto conto che “l’autorizzazione alla frequenza non costituisce rapporto di lavoro e non impegna in nessun caso la Fondazione a instaurare un rapporto d’impiego o di collaborazione, né immediato né futuro”, allega alla domanda un curriculum formativo e professionale ed una fotocopia di un documento di identità e si impegna, in caso di parere favorevole alla richiesta espressa, a:
· stipulare, a proprie spese, una polizza assicurativa per invalidità permanente e morte conseguente ad infortunio, riferibile al periodo di frequenza autorizzato e contenente la clausola di non rivalsa nei confronti della Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta”, con i seguenti massimali minimi e far pervenire copia alla S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane prima dell’inizio della frequenza:

· € 80.000,00 per invalidità permanente,

· € 60.000,00 per morte
· sostenere gli oneri connessi alla Sorveglianza Sanitaria a sé dedicata, se dovuta.
	The undersigned, having read the Regulations for Attendees on the Foundation's website in the “All Regulations” section, taking into account that “the authorization to attend does not constitute employment relationship and does not in any case commit the Foundation to establishing an employment or collaboration relationship, either immediate or future", attaches to the application an educational and professional curriculum and a photocopy of an identity document and undertakes, in case of a favorable opinion on the expressed request, to:

· take out, at one's own expense, an insurance policy for permanent disability and death resulting from an accident, relating to the authorized period of attendance and containing the non-recourse clause against the I.R.C.C.S. Foundation. “Carlo Besta” Neurological Institute, with the following minimum limits and send a copy to the S.C. Management and Development of Human Resources before starting attendance:

· € 80.000,00 for permanent disability,

· € 60.000,00 for death
· bear the costs associated with self-dedicated Health Surveillance, if due.


	Data 
Date
	_______________
	Firma ___________________________________
Signature


Parere del Direttore di S.C.
Opinion of the Director of the Unit

	Il Direttore della S.C.
The Director of the Unit
	     

	Dott. 
Doctor
	     

	a seguito del colloquio in data       verificata l’utilità della frequenza per la Fondazione e la compatibilità alla concreta realtà organizzativa e alle risorse umane, strumentali e logistiche disponibili, ne propone l’autorizzazione per le seguenti motivazioni:      
e predispone ed allega un “progetto formativo” (Mod173)
following the interview on       the usefulness of attendance for the Foundation and the compatibility with the concrete organizational reality and the available human, instrumental and logistical resources, it proposes authorization for the following reasons:      
and prepares and attaches a "training project" (Form 173)


	Data 
Date

_______________

Il Direttore S.C.
The Director of the Unit
Firma     ____________________________________
Signature

Data 
Date

_______________

Il Direttore di Dipartimento

The Department Director
Firma     ____________________________________

Signature



	Per tutte le tipologie di frequenza (For all types of attendance)
Direzione Sanitaria (Healthcare Management)

Il Direttore Sanitario, dopo averne accertata l’utilità per la Fondazione e la compatibilità alla concreta realtà organizzativa e alle risorse umane, strumentali e logistiche disponibili, autorizza la frequenza.
The Health Director, after having ascertained its usefulness for the Foundation and its compatibility with the concrete organizational reality and the available human, instrumental and logistical resources, authorizes attendance.
Data __________________
Date

Il Direttore Sanitario
The Health Director
Firma      ___________________________________
Signature



	Per le sole tipologie di frequenza inerenti attività non sanitaria (Only for types of attendance relating to non-healthcare activities)
Direzione Amministrativa (Administrative Management)
Il Direttore Amministrativo, dopo averne accertata l’utilità per la Fondazione e la compatibilità alla concreta realtà organizzativa e alle risorse umane, strumentali e logistiche disponibili, autorizza la frequenza.

The Administrative Director, after having ascertained its usefulness for the Foundation and its compatibility with concrete organizational reality and human resources, instrumental and logistical resources available, authorizes attendance.

Data __________________
Date

Il Direttore Amministrativo
The Administrative Director

Firma      ___________________________________
Signature



	S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
Management and Development of Human Resources Unit

Preso atto di quanto dichiarato, e delle dovute autorizzazioni si conferma la frequenza con decorrenza dal giorno       sino al giorno       e si dà comunicazione al Direttore della S.C. proponente ed al richiedente.
Having taken note of what has been declared, and of the necessary authorizations, attendance is confirmed with effect from the day       until the day       and communication is given to the Director of the proponent Unit and to the applicant.

Data __________________
Date

Il Direttore SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane

The Director of Human Resources Unit

Firma      ________________________________________
Signature




	NOTA BENE: Si rammenta che, a norma dell’Art. 6 del Regolamento dei Frequentatori, le proroghe dovranno essere formalmente autorizzate dalla Fondazione e subordinate alla regolarizzazione della documentazione necessaria” secondo quanto disposto dall’Art. I del Regolamento.

Si precisa inoltre che, il periodo complessivo di frequenza comprensivo di proroga non può superare i limiti di durata indicati nell’Art. 4 del Regolamento. 

La frequenza sarà revocata per volontà dell’interessato ovvero per giusta causa o giustificato motivo su segnalazione del Direttore di S.C..

Al verificarsi di interruzione anticipata di frequenza nelle modalità appena descritte, il Direttore di S.C. ha l’obbligo di informare la S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane della effettiva data di termine del periodo di frequenza.
	NOTE: Please note that, pursuant to Art. 6 of the Attendees' Regulations, “the extensions must be formally authorized by the Foundation and subject to the regularization of the necessary documentation” in accordance with the provisions of the Art. I of the Regulation. 

It is also specified that the overall period of attendance including extension cannot exceed the duration limits indicated in the Art. 4 of the Regulation.

Attendance will be revoked at the will of the interested party or for just cause or justified reason upon notification by the Unit Director. 

Upon the occurrence of early interruption of attendance in the manner just described, the Unit Director has the obligation to inform the Management and Development of Human Resources Unit of the actual ending date of the attendance period. 


Modulo da presentare alla S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane 30 giorni prima della decorrenza della frequenza, debitamente compilato e con i relativi allegati.
Form to be submitted to the Management and Development of Human Resources Unit 30 days before the start of attendance, duly completed and with the relevant attachments.

In caso di divergenze tra il testo italiano e il testo inglese, prevale il testo italiano.
In case of any divergency the original Italian version shall prevail.
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