ARPA
Agenzia Regionale per la Prevenzione e I'Ambiente

dell'Emilia - Romagna

Atti amministrativi

Determinazione dirigenziale n. DET-2013-19 del 14/01/2013

Oggetto Direzione Tecnica. Accoglienza della Dott.ssa Bianca
Gherardi presso gli uffici della struttura per un periodo di
frequenza volontaria di tre mesi.

Proposta n. PDTD-2013-18 del 14/01/2013
Struttura adottante Direzione Tecnica

Dirigente adottante Tibaldi Stefano

Struttura proponente Ctr Ambiente Salute

Dirigente proponente Lauriola Paolo

Responsabile del procedimento Lauriola Paolo

Questo giorno 14 (quattordici) gennaio 2013 (duemilatredici) presso la sede di Largo Caduti del
Lavoro, 6 in Bologna, il Direttore Tecnico, Prof. Stefano Tibaldi, 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: Direzione Tecnica. Accoglienza della Dott.ssa Bianca Gherardi 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. 65 del 27.09.2010;

- il Regolamento delle frequenze volontarie presso le Strutture di Arpa, approvato con
D.D.G. n. 88 del 15.07.1996;

DATO ATTO:

- che la Dott.ssa Bianca Gherardi, nata a Bologna (BO) il 18/08/1988, laureata in
Scienze Statistiche, ha chiesto di poter svolgere un periodo di frequenza volontaria
presso il CTR Ambiente e Salute, Via Begarelli n. 13 — Modena, della Direzione
Tecnica come da nota allegata sub A) al presente atto;

- che la frequenza volontaria di cui sopra ha durata di 3 mesi a partire dal 16/01/2013 al
16/04/2013;

VALUTATA:

- I’opportunita di attivare, con la Dott.ssa Bianca Gherardi una frequenza volontaria in
applicazione del sopraccitato Regolamento delle frequenze volontarie presso la
Struttura di Arpa Emilia-Romagna;

DATO ATTO:

- che la Dott.ssa Bianca Gherardi ha presentato, ai sensi degli artt. 2 e 3 del sopraccitato
Regolamento, la seguente documentazione:

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

- dichiarazione con cui si riconosce che da parte di Arpa esiste, nei confronti del
frequentatore volontario, il solo obbligo riconsentire la frequenza nei limiti ed alle
condizioni del Regolamento;

- che la Dott.ssa Bianca Gherardi 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 a frequenza volontaria in Arpa,
agli atti dell’ Agenzia;

RITENUTO PERTANTO:



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

- di autorizzare la Dott.ssa Bianca Gherardi a svolgere un periodo di frequenza
volontaria presso la struttura del CTR Ambiente e Salute della Direzione Tecnica, Via
Begarelli n. 13 — Modena, per un periodo di tre mesi a decorrere dal 16/01/2013 al
16/04/2013;

SU PROPOSTA:
del Dott. Paolo Lauriola, Responsabile del CTR Ambiente e Salute, il quale ha

espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolaritd 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 ¢ 6 della Legge n. 241/90 e della Legge Regionale n.
32/93, e s.m.e.1., lo stesso Dott. Paolo Lauriola;

DETERMINA

di autorizzare, per i motivi sopra esposti, la Dott.ssa Bianca Gherardi a svolgere un
periodo di frequenza volontaria di due mesi presso la struttura del CTR Ambiente e Salute
della Direzione Tecnica, Via Begarelli n. 13 — Modena a partire dal 16/01/2013 al
16/04/2013;

di dare atto che il costituendo rapporto tra Arpa e la Dott.ssa Bianca Gherardi, oltre a
non configurarsi in alcun modo come rapporto di lavoro, non comporta alcun vincolo ed
onere retributivo per I’ Agenzia.

IL DIRETTORE TECNICO AD INTERIM
(Prof. Stefano Tibaldi)




Spett.le ARPA

Agenzia Regionale Prevenzione Ambiente
Direzione Tecnica

Largo Caduti del lavoro, 6

Bologna

CA Direttore Tecnico

pc Dott. Paolo Lauriola

Centro tematico regionale Ambiente e Salute
Via Begarelli, 13

Modena

Oggetto: Richiesta di Frequenza volontaria presso gli uffici di ARPA
Emilia Romagna - Centro tematico regionale Ambiente e Salute

Io sottoscritta, Bianc_a' Gherardi:

- nata a Bologna, il 18/08/1988;

- residente in Zocca (MO), via Bellavista, 501/A; ‘ _

- In possesso di Laurea Magistrale in Scienze Statistiche ottenuta presso
I'Universita di Bologna;

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 Responsabile il Dott. Paolo
Lauriola. .

Il periodo della frequenza volontaria sara di tre mesi, dal 16/01/2013 al
16/04/2013.

Dichiaro altresi di aver letto e di accettare nella sua totalita il “Regolamento
tirocini, stages, frequenze volontarie in ARPA” ed in particolare di riconoscere
che: ‘ :
- l'agenzia nei miei confronti ha solo I'cbbligo di consentire la frequenza
nei limiti del regolamento stesso;
- sono a mio completo carico gli infortuni riportati durante la frequenza o a
causa della stessa, nonché gli oneri per I'assicurazione contro le malattie.

Alla presente allego il curriculum vitae e copia della polizza assicurativa
personale contro gli infortuni e per responsabilita civile per danni contro terzi.

In fede‘
Data: 10/01/2013 Dott.ssa Bianca Gherardi

 Prauay, %.OL' |
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GHRBNC88M58A944A B 6401000
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Via

Citta

Prov.

LRGO GIOVANNI IGNAZIO MOLINA 4 - BOLOGNA (BOQ)

Cap.

Rischi assicurati
con i meduli richiomati

-ai rispettivi numeri

m Infortuni @

Diaria ricovero
da malattia

Grandi interventi
chirurgici

Inv. Permanente

IZ] da malattia

[ ] Helvetia Assistance

{prestota tromite la Strutiura Organizzativa di Europ Assistance Service S.p.A - P.zza Trento, 8 - Milano alle condizioni
riportale nel foscicolo Mod. C/20A).

Effetio e durata

24 del

24 del

emissione

daeore | 02 01 2013 |aleo=|02 01 2014 |l28 12 2012 |

Premio da pagare

alla firma fino al

02 01 2014

ad ogni successiva scodenzo*

Premio fordo Totale | € 110,00 Premio lordo Totale | € 110,00 ¢
di cui: di cuiz
[ 1] infortuni L€ 107,32 | | 1] tnfortun L€ 107,32 |
Diaria/Grandi € 0,00 Diaria/Grandi € 0,00
int, chirurgici int. chirurgici
Inval, perm, Inval, perm,
Izl da moﬁ,oﬂia € 0,00 E’ da moFI,cHia € 0,00
Assistenza € 0,00 Assistenza 1€ 0,00 |
Imposte 1€ 2,68 | Imposte L€ 2,68 |
Abbuono di L€ su polizze sostituite |N' }
* ciog il 02/01 di ogni anno Quoto della Delegataia — %
Helvefia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA e
Ruppreser#vzz Genercle e ﬁe;iFe per I'ialia
hronidind Lo i = NS
7
v

DETRAIBILITA FISCALE PREMI

sersi della vigente normativa, della parte dei premi stessi su cui si calcola la defrazione ai sensi della citata normativa.
lo citata normativa risulti in vigore olla data di presentazione di questo documento ai fini della detraibilite fiscole.

Per il Contraenle vengono qui riportati i premi annui delle singofe garanzie con l'indicazione, per quelle per le quali & ommessa lo detraibilita dall'irpef ai
onere del Contraente verificare che

Premio uiilizzabile per il calcolo della detrazione

Garanzia Premio Imponibile Euro Premio lordo Euro dall'iRPEF «i sensi defla vigente normativa
Premio Imponibile Furo Premio Llordo Furo
Morte 0,00 0,00 0,00 0,00
Invalidités Permanente da Infertunio 47,81 49,00 34,15 35,00
|nvg|idiié| Permanente da Malattia 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale 47,81 49,00 34,15 35,00
=
Numero di controllo 5 é 6099081
Pagamento 0“0 firmo Data pagamgnio Ore importo I'Agente lU
J .01 12012 | | | 1€ 110,00 | :

Mod. C/20 - Ed, 10/2012 |

I T T

i

Esemplare per il
Contraente



| Dichiarazioni - S -
Ai sensi dell'art. 185 del Decreto Legislativo n° 209 del 7/9/2005 ed in conformitia con quanto disposte dal regolamento ISVAP n. 35 del -
26/5/2010, il Contraente dichiara di aver preventivamente ricevuto if FASCICOLO INFORMATIVO - mod. FI/1MRP contenente: la Nota Informativa, -
mod, C/3TMRP e le Condizioni di Assicurazione - mod. C20A.

Il Confraente

Agli effetti della validiter della gararzia, il Contraente dichiara:

+ di non avere e di non essere a conoscenza che le persone assicurate abbione difeti fisici, malattie croniche o che comportino Fassunzione di una terapia
farmacokogica continuativa, menomazioni o subito infortuni con residue gravi invalidita permanenti o avuto polizze inforuni o malattie annullate per sinistre;
s che lo polizzo ¢ liberamente stipulata in aggivnta ed indipenderiemente da obblight assicurativi di leggi vigenti e future.

la polizza & stipulata in base alle dichiarazioni del Contraente, sopradescrifte ed & regolata dalle "Norme che regolano ['assicurazione in generale”, dalle
"Norme Comuni oi Moduli" & dalle "Norme che regolano I'Assicurazione Infortuni” riportate nel fascicolo Mod. C/20A, che cosfituisce porte integrante della
polizza e che il Contraente dichiara di aver ricevuio, di conoscere e di acceftare.

AVVERTENZA - Le dichiarazioni non veritiere, Inesatte o reficenti rese dal Contraente al momento della stipulazione del contratio relutive a
circostanze che Influiscono sulla valutazione del rischio assicurato e sulla determinazione del premio, possone compeortare la perdita fotale o
parziale del diritte allindennizze e comunque compromettere 1l diritto alla prestazlone, nonché la cessazione dell'assicurazione
{artt.1892,1893,1894 Codice Civile).

AVVERTENZA - Prima della sottoscrizione del questionario sanitarle, il soggetfe legittimato deve verificare I'esattezza delle dichiarazioni riportate
nel questionario stesso. . ) ) L.
Helvetio Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA o

Rappresentagza Generale PDirezione per I'kalia '-i@ .

“Low LAAAD

Il Contraente

Il Conlraente dichiara inolire di approvare specilicatamente - ai sensi e per gli efletii degli arit. 1341 e 1342 Cod. Civ. i seguenii articoli delle *Nagme che regelanc ['assicurazione in
genercle” e dalle "Nome Comuni i Moduli™:

A, 2 - Altre Assicurozien) Art. 7 - Denuncia del sinistio e obblighi de! Conlrcenle/Assicuraio
Ad. 8 - Recesso in caso di sinisho A, 9 - Praroga dellossicurazione
Ar, 11 - Foro Compelente At. 14 - Indicizzazione

ed i sequenti asliceli delle Nome che regolanc ['essicurazione Inforuni:
Ar. 28" - Franchigic Medulsla Invalidid Permansnie Ar. 31 - Franchigia Inabilité: Temporanea

Il Contraente

quadrimestrali, con aumento del 5% o timestrali, con cumento del 7% del premio annuo).

| mezzi di pagamento del premio accefiati dalla Societd, ai sensi della vigente nomativa anfiriciclaggio D.Lgs. n°231 del 21 novembre 2007 e successive modificazioni, sono: assegni
bancari, postali o circolari, munili della clausola di non trasferibilité, ordini di bonifico, aliri mezzi di pagomento bancaric o postale, sistemi di pogomento elefironico e denaro contante,
con 1 limili & le modolity previsti dalle vigenti nome. :

duint i



Modulo uno hélve'ia A

infortuni g0 :80s 13011270400

Cod. Agenzio Ramo N. Polizza

|'assicurazione vale, in tutto il mondo per gli infortuni che I'Assicurato/i subisca nello svolgimento dell'aftivitr descritta, nei limifi
delle somme assicurate, per la "Combinazione di Rischio Assicuralo prescelia’, nonché alle Condizioni Aggiuntive e Condizioni
Parficolari, se richiomate e rese operanti.

Pérsone Adsicurate o
N® Ass.fo | Cognome & Nome - Data di nascita - sesso Professione
Cod. Prof
1 |GHERARDI BIANCA Impiegati amministrativi in genere 090
18/08/1988 femmina cK™
N* Assto| Cognome e Nome - Data di noscita - sesso Professione
Cod. Prof
Cl. Rischio
N® Ass.io | Cognome e Nome - Dala di nascila - sesso Professione
Cod. Prof
Cl. Rischia
N°® Ass.io | Cognome e Neme - Dale di nescila - sesso Professione
Cod, Prof
Cl. Rschio
MN° Ass.do | Cogneme e Nome - Data di nascita - sesso Professicne
Cod, Prof
Cl. Rischio
Garanzie prestate € Somme Assicurate
- ) - . Combinazione
N? Ags.do | Morle Invaliditt Permanente Inabilita temporanea Spese S" Cura da D'G.rm da feovere Rischio Ass.lo
inforiunio da infortunio (Vad refro)
1 50.000,00 5.200,00 A

Condizioni Aggivntive (sono operdnti quelle richiamate con lé letiere contrassegnate - vedi retro) - ..

N® Ass.jo | Condizioni aggiuniive Condizioni Parficolori Beneficiari in caso di More

1 5

Med. C/20.1 - Ed. 12/2010 l

=



Combinazione Rischi Assicurafi . . -

(Sono validi solo quelli espressamente richiamati nel campo "Combinazione Rischio Assicurato” del Modulo Uno

Infortuni)

A)

B)

C

‘Condizioni Aggiuntive

Infortuni professionali ed extraprofessionali;

(Come regolato dall'Art. 22 lett. A) delle Norme che regolano l'ossicurazione inforiuni, riporiate nel fascicolo della Polizza
Multirischi Persona Mod. C.20/A)

Infortuni solo professionali;

{Come regolato dall'Ad, 22 lett. B) delle Norme che regolano 'assicurazione infortuni, riporate nel fascicolo della Polizza
Multirischi Persona Mod. C.20/A)

Infortuni sole Extraprofessionali;

(Come regolato dal'Ar. 22 lett. C) delle Norme che regolano l'assicurazione infortuni, riporiale nel fascicolo della Polizza
Multirischi Persona Mod. C.20/A)

(Sono valide solo quelle espressamente richiamate nel campo "Condizioni Aggiuntive" del Modulo Uno Infortuni)

1)
2)
3
)
5)

6)

"Condizioni:Particolari:. - -

Attivita Sportive Speciali

{Come regolato dal testo riporiato nel fascicolo della Polizza Multirischi Persona Mod. C.20/A)

Apparecchi Gessati - Convalescenza Ospedaliera da infortunio
(Come regolofo dal testo riportato net fascicolo della Polizza Multirischi Persona Mod. €.20/A)

Terremoto - Guerra
(Come regolato dal testo riportato nel fascicolo della Polizza Muliirischi Persona Mod. C.20/A)

Viaggi Aerei su velivoli privati
(Come regolato dat tesio riportato nel fascicolo della Polizze Multirischi Persona Mod. C.20/A)

Franchigia Invalidité Permanente a Scaglioni di somme
{Come regolato dal festo riportato nel fascicolo della Polizza Multirischi Persona Mod. C.20/A)

Franchigia Invalidita Permanente Assoluta 5%
{Come regolaio dal testo riporiato nel fascicolo della Polizza Multirischi Persona Mod. C.20/ A)

{Sono valide solo quelle espressamente richiumate nel campo “Condizioni Particolari"' del Module Uno Infortuni)

1)

2)

Rischio "in itinere" (per sole polizze limitate agli infortuni professionali)
(Come regolato dal testo riportoto nel fascicolo della Polizza Mulliischi Persona Med. C.20/A)

Esonero dall'obbligo di denuncia di infermita, mutilazioni o difetti fisici (per bolizzé

aziendali)
(Come regolato dal testo riportato nel fascicolo della Polizza Multirischi Persona Mod. C.20/A)

AT A



