ARPA
Agenzia Regionale per la Prevenzione e I'Ambiente

dell'Emilia - Romagna

Atti amministrativi

Determinazione dirigenziale n. DET-2012-1 del 02/01/2012

Oggetto Sezione Provinciale di Ravenna - Autorizzazione alla
Dott.ssa PUGGIONI SAMANTA allo svolgimento di un
periodo di 5 (cinque) mesi di frequenza volontaria presso
il Servizio Territoriale della Sezione Provinciale di
Ravenna, da Gennaio a Maggio 2012

Proposta n. PDTD-2012-1 del 02/01/2012
Struttura adottante Sezione Di Ravenna

Dirigente adottante Rubbi Licia

Struttura proponente Servizio Territoriale

Dirigente proponente Ballardini Daniela

Responsabile del procedimento Ballardini Daniela

Questo giorno 02 (due) gennaio 2012 (duemiladodici) presso la sede di Via Alberoni, 17/19 in
Ravenna, il Direttore della Sezione Di Ravenna, Dott.ssa Rubbi Licia, ai sensi del Regolamento
Arpa sul Decentramento amministrativo, approvato con D.D.G. n. 65 del 27/09/2010 e dell’art. 4,

comma 2 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 determina quanto segue.



Oggetto: Sezione Provinciale di Ravenna - Autorizzazione alla Dott.ssa PUGGIONI
SAMANTA allo svolgimento di un periodo di 5 (cinque) mesi di frequenza
volontaria presso il Servizio Territoriale della Sezione Provinciale di

Ravenna, da Gennaio a Maggio 2012.

VISTO:
- il Regolamento per il Decentramento amministrativo di Arpa adottato con delibera del
Direttore Generale n. 65 del 27/09/2010;

- il Regolamento delle frequenze volontarie presso le strutture ARPA, approvato con D.D.G.
n. 88 del 15/07/1996;

DATO ATTO:

- che la Dott.ssa Samanta Puggioni nata a Forlimpopoli (FC) il 14/12/1978, laureata in
Scienze e Tecnologie per I’Ambiente e il Territorio, ha chiesto di poter svolgere un periodo
di frequenza volontaria finalizzata all’approfondimento della conoscenza diretta del mondo
del lavoro;

CONSIDERATO:

- che la frequenza volontaria presso la struttura avverra secondo le seguenti modalita:

1) Durata predeterminata della frequenza: Gennaio- Maggio 2012;

2) Copertura assicurativa per infortuni e responsabilita civile per danni a terzi
n.005710812510715 presso compagnia Helvetia con scadenza il 20/10/2012;

3) Individuazione di un Tutor aziendale: Dott.ssa Monica Andrini;

CONSIDERATO INOLTRE:

- che il costituendo rapporto tra ARPA e la Dott.ssa Samanta Puggioni, oltre a non
configurarsi in alcun modo come rapporto di lavoro, non comporta alcun vincolo ed onere
retributivo per ARPA;

RITENUTO:

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

RITENUTO PERTANTO:

- opportuno disporre che la Dott.ssa Samanta Puggioni svolga la propria attivita di frequenza
volontaria presso il Servizio Territoriale della Sezione di Ravenna Via Alberoni, 17;

SU PROPOSTA:

- della Dott.ssa Daniela Ballardini la quale ha espresso, ai sensi del Regolamento in materia di
Decentramento approvato con delibera del Direttore Generale n. 65 del 27/09/2010, il
proprio parere favorevole in ordine alla regolarita amministrativa del presente
provvedimento;

DATO ATTO:

- che si ¢ provveduto a nominare responsabile del procedimento, ai sensi del combinato
disposto di cui agli artt .4,5 e 6 della Legge n. 241/90 e successive modifiche, e della Legge



Regionale n. 32/93, il Responsabile del Servizio Territoriale di Ravenna Dott.ssa Daniela
Ballardini;

DETERMINA

di approvare I’effettuazione di una frequenza volontaria da parte della Dott.ssa Samanta
Puggioni presso il Servizio Territoriale della Sezione di Ravenna come da richiesta scritta,
Allegato sub A) al presente atto quale parte integrante e sostanziale, per la durata di mesi
cinque Gennaio-Maggio 2012;

di dare atto che il costituendo rapporto tra ARPA e la Dott.ssa Samanta Puggioni, oltre a
non configurarsi in alcun modo come rapporto di lavoro, non comporta alcun vincolo ed

onere retribuitivo per ARPA.

IL DIRETTORE DI NODO
(F.to Dott.ssa Licia Rubbi)
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Al Direttore

Sezione Prov. ls ARPA di Ravenna
Via Alberoni |, 17

48121 Ravenna

Oggetto: Domanda di ammissicne alia frequenza volontaria presso la Sezione Provinciale ARFA

di Ravenna
ILa sottoscritt A _ SAMANTA  PuGg ol
natola a __FORL M PoPoL il /e /1538
residente a __ T'ORLL -~ Via__ \FGENA cERVASAN. 63
domiciliate/a a _ ToRid Via_ \FGENe GERVASY n 83
tel. n_ 206 Laurea in elEnNzZE € TENaLwate

T2 UAMBENTE EWERRDRG il _200R 2009 presso I'Universita degli  Studi di

LANGNA (ovvero diplormatosi in

presso la Scuola ),

dichiarando chie non sussiste alcuna causa di incompatibilita con la frequenza volontaria
CHIEDE

ai sensi delia legislazione vigente & del regolamento ARPA concernente le frequenze volontarie,

di essere ammesso a frequentare presso ~codesta Sezione per il periodo

4 GERNAD — MBGeao  7Oi2.

Consapevole delle sanzioni previste dalla vigente legislazione in caso di mendaci dichiarazioni e
false attestazioni,
DICHIARA

che tutto quanto & contenuto nella presente domanda e corrispondente al vero,

DICHIARA INOLTRE
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- di conoscere e di accettare incondizionatamente il “Regolamento delle frequenze volontarie
presso le Strutture del’Arpa”, approvato con deliberazions de! Diretliore Generale n. 88 del
15/07/1996,

- diriconoscere che, da parte di Arpa, esiste il solo obbligo di consentire [a frequenza nel limili
ed alle condizioni del Regoiamento summenzionato;

- di riconoscere che NON sono a carice di Arpa gli oneri relativi all'assicurazione da
presentare confro le maiattie professionali e gh infortuni eventuaimente riportati durante la

' frequenza o per causa della frequenza. |

- Di essere coperto da tutela assicurativa contro le malaitie e gli infortuni riportati durante la

frequenza o per causa della frequenza, come da polizza nQOFH UZIZSI0 IS contratta

con l'assicurazione  REIMETIRL DL c.:»\n&@ a@!iﬁf / 17

II sottoscritto, al sensi e per gli effetti dellart. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ji., dichiara
infine di essere informato che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strument
informatici, esclusivamente nefl'ambito del procedimento per i quale le presenti dichiarazioni

vengono rese,
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Visto, si esprime parere _TANORES VL & | la frequenza pud iniziare dal

q l)fS. ! 12 ; la frequenza volontaria richiesta & autorizzata.
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