ARPA
Agenzia Regionale per la Prevenzione e I'Ambiente

dell'Emilia - Romagna

Atti amministrativi

Determinazione dirigenziale n. DET-2010-516 del 15/07/2010

Oggetto Direzione Tecnica. Accoglienza della Dott.ssa Michelle
Ferrari presso gli uffici della struttura, per un periodo di
Frequenza Volontaria di tre mesi.

Proposta n. PDTD-2010-544 del 15/07/2010
Struttura adottante Direzione Tecnica

Dirigente adottante Belladonna Vito

Struttura proponente Ctr Ambiente Salute

Dirigente proponente Lauriola Paolo

Responsabile del procedimento Lauriola Paolo

Questo giorno 15 (quindici) luglio 2010 presso la sede di Largo Caduti del Lavoro, 6, il
Direttore della Direzione Tecnica, Dott. Belladonna Vito, ai sensi del Regolamento Arpa sul
Decentramento amministrativo, approvato con D.D.G. n. 95 del 16/12/2009 e dell’art. 4, comma 2

del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 determina quanto segue.



Oggetto: Direzione Tecnica. Accoglienza della Dott.ssa Michelle Ferrari presso gli uffici

della struttura, per un periodo di Frequenza Volontaria di tre mesi.

VISTO:

- il Regolamento per il Decentramento amministrativo di Arpa adottato con delibera del Direttore
Generale n. 95 del 16.12.2009;

- 1l Regolamento delle frequenze volontarie presso le Strutture di Arpa, approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 88 del 15/07/1996;

DATO ATTO:

- che la Dott.ssa Michelle Ferrari, nata a Minneapolis il 01/04/1974, laureata in “Salute
Pubblica”, ha chiesto alla Direzione Tecnica di ARPA con lettera che si allega sub A) al
presente atto quale parte integrante e sostanziale, di poter svolgere un periodo di frequenza
volontaria c/o gli uffici della struttura di Via Begarelli,13 - Modena;

- che il periodo di frequentazione va dall’8/7/2010 all’8/10/2010;

VALUTATA:

I’opportunita di attivare, con la Dott.ssa Michelle Ferrari, una frequenza volontaria in

applicazione del sopra citato Regolamento delle frequenze volontarie presso le Strutture di

Arpa;

DATO ATTO:

- che la Dott.ssa Michelle Ferrari ha presentato, ai sensi degli artt. 2 e 3 del sopra citato
Regolamento, la seguente documentazione:

- domanda di ammissione a frequenza volontaria nella quale si dichiara da parte della Dott.ssa
Michelle Ferrari la conoscenza ed incondizionata accettazione del Regolamento delle
frequenze volontarie presso le Strutture di Arpa;

- dichiarazione con cui si riconosce che da parte di Arpa esiste, nei confronti della
frequentatrice volontaria, il solo obbligo di consentire la frequenza nei limiti ed alle
condizioni del Regolamento sopra menzionato;

- che la Dott.ssa Michelle Ferrari ha stipulato, come richiesto dal Regolamento in oggetto, idonea
assicurazione contro i rischi di Responsabilita Civile verso Terzi e contro gli infortuni, che
potrebbero verificarsi durante la frequenza volontaria in Arpa, agli atti;

RITENUTO PERTANTO:

- che le finalita dell’iniziativa in questione corrispondano a quanto previsto dalla vigente

normativa;



- di autorizzare la Dott.ssa Michelle Ferrari a svolgere un periodo di frequenza volontaria presso

gli uffici di Via Begarelli, 13 - Modena della Direzione Tecnica di Arpa, per un periodo di 3
mesi, a decorrere dall’8/7/2010 e fino all’8/10/2010;
SU PROPOSTA:

- del Dott. Paolo Lauriola il quale ha espresso, ai sensi del Regolamento in materia di

Decentramento, approvato con delibera del Direttore Generale n. 95 del 16.12.2009, il proprio

parere favorevole in ordine alla regolarita amministrativa del presente provvedimento;

DATO ATTO:

- che il responsabile del procedimento, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 4, 5 e 6

della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e della Legge Regionale n. 32/93, ¢ lo stesso Dott. Paolo

Lauriola;

1.

DETERMINA

di autorizzare, per le motivazioni esposte in premessa, la Dott.ssa Michelle Ferrari a
svolgere un periodo di frequenza volontaria presso gli uffici di Via Begarelli, 13 - Modena
della Direzione Tecnica di Arpa Emilia-Romagna, per un periodo di 3 mesi a decorrere dal
dall’8/7/2010 e fino all’8/10/2010;

di dare atto che il costituendo rapporto tra ARPA e la Dott.ssa Michelle Ferrari, oltre a non
configurarsi in alcun modo come rapporto di lavoro, non comporta alcun vincolo ed onere
retributivo per ARPA.

IL DIRETTORE TECNICO
(F.to Ing. Vito Belladonna)



m_umnn _m ARPA

Agenzia _Nmu_ozm_m Prevenzione Ambiente
. Direzione Tecnica

_.m_.uo Caduti del lavoro, 6

wo_om:m

| CA Direttore Tecnico Ing. Vito Belladonna

pc Dott. Paolo _.m:_._o_m .

Centro tematico: regionale Ambiente e Salute

. , B _ Via Begarelli, 13
: : Modena

' Oggetto: Ensmm,m.nm di m...mn:m:n.m <o_o_..nm..mm presso gli uffici di >_~_.u>

Emilia Romagna — Centro tematico regionale Ambiente e Salute

,rm moﬁown._._ﬁm ‘Michelle wm_._.ml.

- nata a Minneapolis il 01/04/1974,; :

- residente il via Canova, 31 41043 nmm_zm_co AZOY

- in possesso di Laurea Magistrale in Salute Pubblica oﬁm_._cﬂm U_.mmmo
_ﬁc:_<m_.m__”m del Z.::mmoﬂm (USA);

. chiedo

“di poter avere accesso, a titolo di Frequenza Volontaria, agli uffici -di ARPA

Emilia Romagna, in particolare presso la sede del CTR Ambiente e Salute sito

in Via Begarelli 13, 41100 Modena (MO) con Wmm_uo:mmc__m __ Dott. Paolo

Lauriola.

Il periodo n_m__m ?mgcmsmm <o_o:ﬁm:m sara di Q.m mesi, n__m_ om\oq\wﬁo al

08/10/2010.

Umnzm_‘o m_ﬁ_,mmw di aver letto e di accettare nella sua totalita il “Regolamento
tirocini, stages, :.mn_cm:Nm <o_o:ﬁm:m in >m_u>= ma in particolare di :8:88_\@
che:

- - l'agenzia nei miei no:m_\osn_ ha mo_o I"'obbligo di no:mmzc_\m fa _"_.mn_cm:Nm

. nei limiti del regolamento stesso; :
- sono a mio completo carico gli infortuni riportati: durante la _n_.mn_cmswm oa
" causa della stessa, nonché gli oneri- nmﬂ I’ mmm_ncﬂmm_o:m contro le malattie.

Alla U_.mmm:nm m__m@o il curricufum Sa.mm e copia della polizza assicurativa
personale contro gli infortuni e per responsabilita civile per danni contro terzi.

. Infede

Data: 08/07/2010 L Dott.ssa Michelle Ferrari
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S A B A Wi o

mammw@,,u.,ro;z.m@m - RISCHIO ASSICURATO

.Hu.ﬂonpﬂmﬁnu.. mﬂwm.._.mﬁu: borsisti ﬁowmﬂmﬂnp.ﬂmu.“_..mﬂmm non medica)

H.qm.mmknﬁu.mn.._.onm at wﬂmmnwnm per u.m Hmmm_oummwu.u.u.ﬁm. civila mmﬂ?ﬁﬁm m.“_.“_..wmmu.nﬁumnau ‘ai sensi di legge, nella sua ndwwwnm. dis

FREQUENZA VOLONTARIA wwmmmo GLI dmm_HOH UNH_H__bWHuP DI EOUHZW

- f R.C.T. ..ﬁmm_uO:mmUEﬂm ﬁ_<=m<m—.mo.._.m_.N_ . Rﬁum.:.d._mm.uoo.ooo-.oo . H.ooolooo_.oc .n_..ooo.ooo~o.o

per sinisto . per persona

R.C.O. - zouuo:mmu::m,_ Q.s_m verso Prestatorl di iavoro

Sono gperani le seguentt
Condizioni Speciali

CA con limite dlindennizzo Euro CA franchigia frantale per sinistro danni a cose o animall CA. Limite dif garanzia per sinistre Interessante
- . mca . contemporaneamente sez. | RCT e sez. fl RCO

Seno aperant le seguentf
Condizioni
Aggluntive

- _a.__uo_,no __.d : .q.mumo #o - _uwmz_.o ._.onm_m premio
: m_m:._m:n_ di rischio ) , __ eurofvalore | Garanzia | imponibile euro imponibile euro

m_man:u di rischio variabili ~~ o zaa === R.CT, . === ===
{premio soggetto a regolazione ex Art. 14 - Nomme o . ‘ . Cc.O ,

che regolano lassicurazione In generale) . === === R. * === ===
Elementi di rischio non variabili S " Numero . 1,00 RCT. |- .. &==| . 57,00
Ipremio non soggetto a regolazione ex Art. 14 - o , * -

Noerme che amo_mno I'assicurazione in generale} ===y ===| R.C.O. R === . ===

Premio R. C minimo _:._to:_c__m no_.:::n:m mnn:_u_no

3 esemplatil w\od\mo..._.o

Data .Dm@.m:_m:ﬂo del premio di rata iniziale

< %Em?a

N° ragtativa

Riassicurazione
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Ramo _ polizzan.

7 106735 _

UHIE)N_OZ_ Umr CONTRAENT m

Jm Contraente ai sensi amm__ Art.1892, 1893 e 1910 C.C. dichiara:

/

"1} dinon avere no__NNm in corso per § rischi previsti nelia presente bc__NNm
2). di non avere avuto sinistri, negli ultimi 5 anni, per i rischi previsti nella presente Uo__NNm mm_<o gia nc:omn_cq dalla moamﬁm

3). dinon avere avuto polizze per rischi analoghi risolte per sinistro.

In caso di difformitd dalle precedenti dichiarazionl, indicare “NO” m..__ a.o:nmmu_n_o di uo__unm :m__m _._m_umn_ﬁ_ casella

*Dichiarazion! del Contraente”. Om:_ modifica o :._namﬁmuo:m alle &n:_m_,mu_o:_ che u_.mnmnozo am<m m%:n_nmamznm risultare da

specifico m__mmmno. .

It

no:n_.mmznm dichiara n:m, prima nm__m no:n_:m_o_._m del presente contratto, gli & mBS no:mmmzmnm apposita “Nota Informativa”™

no:ﬁoﬁam & quanto uﬁmu__;o dall’Art.123 del nmn_.mno _mm_uine,o n. :m del 17/3/1995 ¢ dalla n_ﬁno_m-.a ISVAP n. 303 del 2/6/1997.

ILCONTRAENTE . o e

.__mo:ﬁ_.mmsmmn_n:_ma m_qmm_n__ 83883 mnnnﬁma ma m<m_‘ :nméno __ m_mn_no_oam__m noan__N_o:_ mm:mm___ a_ Em_ncﬂmw_o:m an wmm.\_ :m___mo.&o:m _3988%_.
frontespizio di no__NNm oo .

Agli effetti degli Artt. 1341 e 1342 C.C., Il sottoscritto dichiara di approvare espressamente le n_m_uom_w_o:_ nmm__ Artico
- Generali di Assicurazione (Mod, 3557- Ed.02/2007) solo se richiamate;

{~ Norme che regolano lassicurazione in generale: Art. 2 - Altre assicurazioni; Art. 7 - Obbiighi in caso di mSmSu Art. 8- mmnmmmo in caso di sinistro; Art. 9 - Proroga

IL CONTRAENTE

«u.
...... 6@\»@.7174{ A
eguenti delle no:nEo:_

dellassicurazione e periodo di assicuraziche; Art. 11 - Foro competente; Art. 14 - Regolazione premio; Art.16 — Gestione delle vertenze df ‘danna - spese di
resistenza; Norme che regoland la Sezione - R.C.T. : Art. 4 - Danni esdusi-dalla garanzia RC.T.; Zoﬁ:._m che Emo_mno la Sezione If - R.C.O.: Art. 2 - Danni esclust
dalia’ mmN_o:m ___ R.C.O; Condizioni >mm_c:ﬁ_<m 746- <m:a_8 e mo:._:.__z_mn.muo:m di prodott.

iL noz._._ﬁmzﬂm

1

3

4]

e Q,Q:u.ﬂm. e nome/Denominazione ) . asta e ma

MHWEWH MICHELLE

m_ Per [e _".:m__nm commerciali nmunzﬂnm alla lettera B} nm__ _zqo_.amnEm

2] -

__non sensibili perlo m<oa_3m:8 di comunicazioni ed iniziative bBBoN_onmr di vendita e di ficerca.di mercato rifesite a nﬁoaoﬂ_ e

Le attivita di-cui ai punti m* w* e £ della lettera B} <m:m_o:o am__NNmﬁm da >x> mon_mm m.utmﬁm:m:u alic stesso mEUno o n_m monE teérze,
anche awalendosi Q_ mezzi di noac:_nmm_o:m a distanza.

~ “Consenso al trattamento dei dati ai sensi deli‘art. 23 D. Lgs. n. 196/2003 - L a
o sottoscritto, ricevuta e letta I'Informativa riportata sul modello 9045 ) .
A} Finalita assicurative descritte alla lettera A) dell'Informativa.

acconsento al trattamento dei n_mc personali per le finalitd mmm_nc&ﬁam

: SI NO

Attivira b&ﬂbu.%m\\ e df venditar acconsento al manm_,:m:ﬁo dei mie dati non mm:ma___ per lo svolgimento di nogc:_nmw_o:_ ma ‘
iniziative promozionaii e di vendita di Daao_..n_ €/0 servizi AXA e di societa mbnmam:m:z allo stesso mE_ono ................ it . _M_ _H_
Ricerche di mercato: mnna:un:ﬂo al trattamento def miei .dati non mm:m__u i perlo m<o_m_3m:8 di :nmﬂn:m di Bmﬂmﬁo edi

. rilevazioni statistiche refative ai prodotti m\o servizi di AXA e di monS mnnm_.nm:m:ﬁ_ allo stesso mE_u_uo e di rilevazioni mc__m mie .
esigenze relativamente a tali prodotti m\o Senvizi .......... . e . frrereee e e e H _H_
servizi di societd nma._mﬁ ..... PP PP PP O R, O, RS PR - E

Attivira b.«osom.anm\\ df vendita e nn@ﬂbm di rnercaio df hGQQE e senvizi df sadiela hma:mh acconsento m_h trattamento am_ dati

‘ Qmmmm.mnﬂm )

_<_0Q wmm& : Ed. 02/2007 -_umm 2di2

__ﬂv_.ﬂm autorizata allesercizio delle asscuraziont con Decreto det Ministera u&::&ﬁn&.um no:ﬁ.ﬂnu e deilartigianato del 31 dicernbre 1935 [Garzeta URdale da! o m_ua_m _mwm n.83]
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“La copertura assicurativa

| Premio Imponibiie annuo

Invalidita Permanente ‘. S ‘ | 40.000,00 48,40
A éam._._:o.m © . Fanchiga ) IB sommafnca  fanchigia ‘| € somma fnoa - Fenchigia | D somma oire franchigia

150 . . _ . 3% . 250 5% 500 _ 10%| . 500 15%
A3 Tabella INALL _ wNo A4 Maggiorazione progressiva - _ ‘NO
‘Morte 20.000,00| . 20,20

S o ) ) : ) - Algomo . - ‘
Inabilita Temporanea . : N.gomidifncaiga | ___ | '\ mme| . -

- B N S ‘ | Algiomo -
Diaria da gessatura o traumi o ——= ===
e . . O N . _ Al giomo
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T} nor; ha'in noac altre assicurazioni con altre Compagnie per i rischi previsti nella nammzﬁm _uo__NNm

. n: i beneficiari o.mm_@zm_m in nmmo di moite sono m__ man__ _m@ﬁ_:,: m\o HmMﬂmamzﬂmz..J.........“....,........................................“.. ........ e v H

Codice
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106736

U-hI.)W)N.OZ. DEL CONTRAENT] E

I mo:qm_m:ﬂm ai sensi amm__ mano__ 1892, 1893 e 1910 C.C. mmm::m n:m

2) non ha anmn_m:n nozqmn_ per rischi m:m_oms_ Tisolt per sinistro;
3 :o: soffre.di malattie mas non m affetto Qm infermita, minorazion mzmﬁoa_n:m o E:N"o:m__ o
imperfezioni mm_n:m

In nmmo o__‘ :m_uomm hegativa m__m.banmam:n dichiarazion, inserire.con m__m@mmo I'eventuale integrazione o madifica a m:m:S sopra dichiarato.

L 1 no:qma:ﬂm na:_m_.m che, prima n_m__m no:n_cu_o:a del E.mumznm no:n.mno gli & stata no:mmm:mm_ la =ZoB _:*o::mHEm confor-

me a n_:m:uo stabllito dall’Art, 123 del nmn_.mno _mm_m_mnEo n. 175 del :\w_.. 1 mwm e dalla n__.no_mam _m<>1 n. 303 del 2/6/1997.

=- nOZ.__. RAENTE

) no:qmm:ﬁm Qns_ma di aver :nm<c8 no:n.mnma ed mnnmnmﬂm il fascicolo Qm__m Condizioni Generall di %m*ncamw_o:m nel modello _Qmsnanmﬁo

nel _nﬂo:ﬂmm_u_w_o di polizza.

..~ IL CONTRAENTE .

,Oa
>m= effetti degli m&no__ 1341 e 1342 C.C., il sottoscritto n_n_._a__.m dl approvare mm_uqmmumamznm IeNd{plasien nmmz?.n seguenti
delle “Condizioni Generali di Assicurazione™: Art 21 — Limite di eta, facolta di recedere dall'assicurazione successivamente al compirmento
dell'Assicurato dell'80° anno di et3; Art 22 — Cessazione dell’assicurazione successivamente al manifestarsi di determinate malattie o infermi-
ta; Aitt. 24, 34 — Obblighi in caso di sinistro, decadenza parziale o totale dal diritto all'indennizzo: Artt 26, 35 — Deferimento di controversie
ad un collegio arbitrale; arbitrato imtale; Art 31 — Facolta della Societa di affidare it servizio di assistenza ad altra societd autorizzata senza che
¢id possa costituire motivo di risoluzione del contratto; Art 33 — Limitazione di responsabilit nell‘esecuzione di prestazioni di assistenza; Art.
40 - %m_ncﬁmw_o:m presso diverst assicurator; Art 45 = Diritto di recesso dal contratto dopo ogni m_:_m\mo At 46 - Tacita proroga del contratio
in 3m:nm:~m di Qaammm 30 giorni U:Sm n_m__m scadenza; Art 48 - Foro no:\ﬁmmm:ﬁ.

no:um:mo al n_.mnmamanc dei nm= um_.uo:m__ e um:m_u___ ai mm:m_ dell’'Art.23 D. _.mu. N. _oQNcow
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1)} Jo Sonoscritto, :nmEB e _mnm_ VInformativa :no:mm_ sul modello 9045, acconsento m__ Qmﬂm:_m:ﬂo dei dati Dmao:m_m per le m:m__nm
mmu_ncﬁmn_ﬁ descritte alla _mnm_.m Al nm_E:ﬁo_.EmnEm

Per le finalita noEEm_.n_mr nmmn:nm m__m lettera m_ na:.m:ﬁo::mnim.‘

N_.>n_<_8 BBON_o:m__mQ_ <m:a_~m mnno:mmznom_qmﬁmszﬁomm_a_m_amu:oamm:m_c___ Umlo m<o_m§m38 a_nOBE:HnmN_oz_ H-
ed iniziative UBSON_ozm__ e- di vendita di prodotti efo mmE_N_ AXA e n__ mommﬁm m_u_umnm:m:z allo  stesso
mEn_uo::.:......:... ...... v

3} - Ricerche di mercatg: acconsento al ﬂmﬁmszﬁo dei miei amﬂ_ non mma_o___ per lo m<o_@_5m:8 di :nmqnjm di mercato e di H -
. fllevazioni statistiche relative ai prodotti e/o senizi Q_ >x> € di sodeta mbnmnmzm:z allo stesso mEU_uo ‘e di rilevazion sulle™ :
- mie mm_@mswm E_mﬁam_._._m:ﬂm a E__ Qoaoﬁ_ € mm?._N_ . _M_

“miei dati non sensibili per lo svolgimento di comunicazion ed iniziative D_‘oaom_o:m__ di <m:o._nm ed nnm_ﬁm di mercato riferite
a prodotti e servizi i sOCieta partner

_.m ma..z_nm bSBON_o:m: & di vendita, le m_nmﬂsm di 3288 ed i senvizi di societa vmn:mﬁ <m3moso ﬁmm__NNmﬁm da >x> societa

mpom_amzm:m alto stesso gruppo o da societa HmNm anche m<<m_m3n0m_ Q mezzi di noEca_nmN_onm a n__m_”mzwm
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Impresa i affesercizio delle assicurazion? con Decreto del Ministere delltndustria, del commercio & deilartiglanata det 31 dicembre 1935 jGazzetta Ulfidiale del 9 aprile 1936 n, 83)

si zo_

mod 10120




: Ebwm_ocbe_o! m pA. .

g Sede Legzlg e Direzione Generale: Via rmouma_ 1520123 Milano - Ralia
Capitale Sociale euro 211.168.625 interamente versato

bhrezione e coordinamento di AXA S.A. ai sensi.dell’art; 2497 bls C.C.

C.F. e P.IVA - Ufficio del Registro delle Imprese di Milane . 00902170018
Numere RE.A, della C.C.L.AA, di Milano 1576311

. Iscrizione Albo Imprese ISVAP n. 1.60025 - . X - :
w ) ASSICURAZIONI omuaﬂcuuo del m:._uuo asslcurativo AXA ITALIA iscritto Albo m:__...um ISVAP 0. 041 : - —: .Ho —-ﬂ:: — m — ° Um— — m

"1 dati che identificano la polizza

Ramo Numero polizza - Emcmwmm:umés. ) .
. S Codce 3610 Agenzia MODENA WED - o .
o nizoVIA BEGARELLI, 13 © ° 41100 MODENA B - MO
8 106736 - |Teermic220044 Fax 059230007 E-mit : T

'ONERI DETRAIBILI DALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (IRPEF] -

mm:m_m Q_msﬂm .

la’ normativa mmnm_m DL dm Febbraio 2000, n.47, Decreto Legisfativo no:mﬁ;\o del 12 >Ugm 2001 n.168 e
successiva circolare del Ministero delle Finanze del 20 Marzo 2001, n. 29) consente la detraibilita dei premi per i
contratti stipulati o rinnovati a decorrere dal 1° @m::mmo 2001 per le garanzie di invalidita permanente da mafattia
e da infortunio {per quest'ultima, la detrazioné & riconosciuta Umﬂ la sola quota parte del premio 85%03%38
ma una copertura del rischio non inferiore al 5%;.

-Pertanto, avendo sottoscritto Infortuni globale noa_o_d:mzm della mmﬁmzm_m =§onm.= efo’ _3<m__a_m_ perma-
nente da’ _:ﬂoncz_o nella sua dichiarazione def redditi Lei potra detrarre Bﬁmaﬂjmzﬂm il premio di tale garanzia
versato a suo favore, sussistendone le condizioni di legge.

Di seguito, ¢ indicato I'importo detraibile per Fanno in corso, relativo alla presente polizza-per-la garanzia
_ .hionme e/o =_3<m__98 permanente da infortunio”.

Contraente R . ! . . mm_.m_.&m : . Premio detraibile
_ . - L Morte T 7,07 euro
FERRARI MICHELLE . . Invaliditd permanente - 13,25 euro
B o -TOTALE = .- . |- 20,32 euro

4

La presenite dichiarazione — che potrd conservare tra i Suoi allegati Irpef — & rilasciata ai fini
dell'eventuale detrazione di imposta, alle condizioni e nella misura prevista dalie <_@m:g Q_m._qu_N_o:_ in materia di
- _3_088 sul ﬁmgnao Qm_*m persone fisiche :Sma

Coni _a_.@_.o:. saluti.

MODENA - ©,09/07/2010

Impresa autorizzzia altesercizio delie assicuraziont con Decreto del Ministera delrindustia, del commerdio e deltartigianaio del 31 dicembure: 1935 [Gazzetia Uficlale del 9 apriie 1926 . 831 " Mod.3144 Ediz.04/2009




