ARPA
Agenzia Regionale per la Prevenzione e I'Ambiente

dell'Emilia - Romagna

Atti amministrativi

Determinazione dirigenziale n. DET-2013-66 del 04/02/2013

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

Proposta n. PDTD-2013-73 del 04/02/2013
Struttura adottante Direzione Tecnica

Dirigente adottante Tibaldi Stefano

Struttura proponente Ctr Ambiente Salute

Dirigente proponente Lauriola Paolo

Responsabile del procedimento Lauriola Paolo

Questo giorno 04 (quattro) febbraio 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 Jessica Basiliana 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 Jessica Basiliana, nata a Modena (MO) il 05/09/1985, laureata in
Management Internazionale, 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 07/02/2013 al
07/05/2013,;

VALUTATA:

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

DATO ATTO:

- che la Dott.ssa Jessica Basiliana 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 Jessica Basiliana 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 Jessica Basiliana 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 Jessica Basiliana 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 07/02/2013 al
07/05/2013,;

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 Jessica Basiliana 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 07/02/2013 al
07/05/2013,;

di dare atto che il costituendo rapporto tra Arpa e la Dott.ssa Jessica Basiliana, 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

pc Dott. Paolo Lauriola

Centro tematico regmnale 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, Jessica Basiliana:

- nata a Modena (MO), il 05/09/1985;

- residente in Modena, via Vignolese 678;

- in possesso di Laurea Management Internazionale - Imprese e mercat|
internazionali ottenuta presso I'Universita degli Studi di Modena e Reggio
Emilia;

chiedo
di pdter 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 07/02/2013 al
07/05/2013.



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 Iobbllgo di consentire la frequenza
nei limiti def 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: 4/02/2013

Dott.ssa Jessica Basiliana ' —f -
- sz osl oD




SaraDefender Agenzia Sub Agenzia Ag./Subag. Prod.
Assicurazione Infortuni MODENA 0730 000
Contraente
BASTLIANA JESSICA
indirizzo .
STRADA VIGNQLESE,b678/3
25 07275p2 cormune cap provincia
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Socio Aci Q Autorizzazione Inv.Perm.Malattia [ ]

chi assicuriamo

cognome € nome
BASTILTIANA JESSICA

anno nascita
1985

Impiegati

codice rischio
133

attivitd professionali
amministrativi in genere

guanto assicuriamo

Morte

CASI E SOMME ASSICURATI PER SINGOLA PERSONA
2 3

4 5

€ € . ===

Invalidita permanente

30.000,00

Invalidita permanente grave

Rimborso spese sanitarie

Ricovero e convalescenza

Indennita di apparecchio gessato

Inabilita temporanea

Rendita vitalizia

Invaliditd permanente da malattia
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Assistenza

compresa

Tutela giudiziaria

Condizioni particolari

= B2 =

premio da pagare
" Netto

InfortunifMalattia
prima * €

- " accessorj
Infortuni/Malattiz
30,05 € 0,00

RATE

Annuale

Netto
Assistenza

€ 3,32 €

accessori
Assistenza

0,00

25/05

aceessori
Tutela G.

‘imposte totale

0,00) t 1,13 ) (€ 34,50 )

seguenti (e R €

) (e PRC

DURATA DEL CONTRATTO
dalle ore 24 del
POLIZZA SOSTITUITA n. 0

10/01/2013 alle ore 24 del

.

_25/05/2014

5007sq con scadenza il

INDICE I.S.T.A.T.

10/01/2013

25/05/2013

(*) al netto dellabbuana per sestituzicne

prima quietanza dal

/‘7 -
It pagamento di € ‘;‘\(? .%Q

a saldo della prima rata 1 premic & stato effettuto il

Per  Agenzia

[d.c. del
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Sara Assicurazioni Spa

Assicuratrice ufficiale

deifAutormabila Club d'talia

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Rema

T +39 06 8475, F +39 06 B475223
Capitale Sociale Euro 54,675.000 (i.v.)
Registra Imprase Roma e C,F.00408780583
REA Roma n.117033 P.IVA Q08685091002

2o raee

Iscritta al n.1.00018 nell Albo

delle imprese assicurative. Capogruppo
del Gruppo assicurativo Sara, iscritta
all'Albo dei gruppi assicurativi al n.001




condizioni particolari riservate ai Soci AC! 5
icira PAssicufato sia socio del'AGl & tassaciazione sia in essere, senza interruzione, da data antericre alla prima scadenza annuale della presente polizza, nei casi di

unia da circolazione subito: o o o _ o
alla guidd di autovetiure & natanti ad uso privato, di motocicli di qualsiasi cilindrata nonché di ciclomotori e velocipedi;

durante verifiche o piccole riparazioni necessarie per 1a ripresa della marcia deI_ veico!o_; ) _

come passeggera di veicoli pubblici efo privati - esclusi qyeili ae_rei o §ubacqum - gutqugatl al trasporto di persone;
“-in gualita ¢i pedane, in aree pubbtiche, in conseguenza di investimentl ad opera di veicoli

dennizzo spettants verra maggiorato del 10%.

dichiarazione del contraente assicurato

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente elo dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del
. rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto alllindennizzo nonché la cessazione stessa dell’assicurazione ai sensi
- degli art. 1892, 1893 e 1894 del c.c.

Agli effett della validiia della garanzia, it Contraente dichiara che le persone assicurate: . , ]

1. non sono affette da minorazioni fisiche o malattie in afto n& da aleolismo, tossicodipendenza, AIDS e sindromi correlate, sindromi organiche cerebrali, disturbi
schizofrenici, disturbi paranaidi, forme maniaco depressive;

2. non hanno subito precedenti sinistri;
3. non hanno alire assicurazioni concernenti i medesimi rischi assicurati con la presente polizza;

salvo quanto appresso indicato:

Nel caso in cui si acquisti la garanzia Invalidita’ permanente da malattia e’ necessarlo compilare preventivamente un questionario anamnestico.

La rispondenza al vero delle dichlarazioni rese nel questionaric anamnestico, che forma parte integramte delia presente polizza, & considerata essenziale ai fini
" dellefficacia contrattuale della polizza. si richiama prtanto 'attenzione del Contraente sulla necessita di verificare I'esattezza delle dichiarazioni riportate nel

questionario, prima di sottoscriverlo. -

L'assicurazione & regolata dalle norme contenute nellallegato mod. 81AS - Ed. 1172012 denominate "Cantratio SaraDefender" che il Contraente dichiara di aver letto,
acceftato e ricevuto in copia.

A deroga delle condizioni contrattuali, si prende atto che non si intende operante I'istituto del tacito rinnovo.

Sara Assicurazioni Spa Il Contraente -

Il Direttore Generale

‘&@/ por e

Agli effeiti degli artt. 1341 & 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni contenute negli articoll seguentt del "Contratto
SaraDefender" mod. 81AS - Ed. 11/2012: : .

Arl. 3.5 - Obblighi dell'assicurato in caso di ginistro

Art. 3.7 - Divergenza di valutazioni sut sinistro - Arbitrato

Art. 5.1 - Persone nen assicurebili

Art. 5.4 - Proraga deltassicurazione Il Gontraente
Art. 5.6 - Altre assicurazioni

At. 510 - Denuncia del sinistro ed obblighi del'assicurato

Art. 5.1 - Disdetta in caso di sinistro

An.512 - Controversie - Arbitrato irrituale

Art. 5.16 - Mediazione

1l Contraente dichiara di aver preliminarmente ricevuto il Fascicolo Informativo, ai sensi del regolamento ISVAP n°® 35 del 26 maggio 2010,
composto dalla Nota Informativa (completa di Glossario) e dalle condizioni di assicurazione.

Il Contraente

Il sottoscritto Contraente:

4 dichiara di aver ricevute informativa in materia di protezione dei dati perscnali (ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 . 186)
. acconsente al trattamento dei dati sensibili che !o riguardane, funzionale al rapporte giuridico — la pelizza- da concludere o in essere con Sara Assicurazioni (ai sensi deg!i articoli 23, 26 & 43
del Codice)

Incltre, per finalita commerciali (es. rilevazions della qualita dei servizi o dei bisogni defla clientela & svolgiments di ricerche di mercato & di indagini statistiche, di informazione & promozione di prupr_i
prodotti e servizi) acconsente al trattamento dei datl personali non sensibili da parte dei soggetti di seguito indicati, ai quali i dati potranno essere comunicati, che provvederanno (anche per il tramite di
scggelti e seciath specializzate) al loro tratiamente nella qualita di autonemi Titolari per il perseguimento delle stesse finalita;

. Sara assicurazioni, Societa del Gruppe Sara {controllate e collegate, anche indirsttamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), Controilante del Gruppe SARA e sue

controfiate , si no

*  Socleta Terze rispetto a Sara si [_____] no

Il Contraente

Mezzi di pagamento

Per il pagamanto dei preyi assicurativi il Contraente potra utilizzare i seguenti mezzi di pagamento:

3}  assegai bancad, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilith, intestati 2 SARA assicurazioni spa, cppure intestali all Agente della SARA assicurazieni espressamente in tale
qualitd; .

b)  ordini di banifico che abbiano quale beneficiario I'Agente della SARA assicurazioni espressamente in tale qualita;

¢} denare contante per premi di impario non superiore a settecentocinquanta eure annui per iascun contratto. || denare contante potrd tuttavia essere utilizzato per Il pagamento di premi di
importo superiore & settecentocinquanta eure annui per le coperture del ramo responsabllitd civile auto & per le relative garanzis accessorle, se ed in quanto fiferite alic stesso veicolo

&
>
Q ;
iudiziaria. ) Qb
zioni particolari che risultino selezionate. <8 Q‘



DICHIARAZIONE
# Polizza n. 25 07275rz - Contraente BASILIANA JESSICA

Indata _____ Lei ha versate I'importo complessivo, relativo alle garanzie infortuni/invalidita
permanente da malattia, di euro 30,34 in pagamento della rata di premio relativa al periodo
10/01/2013 - 25/05/2013 . '

Ai fini della detraibilita, nei limiti previsti dallart.13 bis, comma 1, lettera f del D.P.R. n.917
del 22/12/1986 e successive modifiche (Testo unico delle Imposte sui Redditi), Le
comunichiamo che la quota detraibile & la seguente:

Bene Assicurato Premio corrisposto € % detraibile pari ad €
BASILIANA JESSICA 30,84 33,88 10,45

Sara Assicurazioni Spa

Sara Assicurazioni Spa T 439 06 84751 F +38 06 B475223 Iseritta al n.1.00018 nell'Albo
Assicuratrice ufficiale Capitale Sodiale Euro 54.675.000 {iv.) delle imprese assicurative, Capegruppo s a ra
dell'Automabile Club d'ltalia Registro imprese Roma ¢ C.F.00408780583 del Gruppo assicurative Sara, iscritte 4

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma REA Aoma n. 117033 P.IVA 00885091009 alf Alco dei gruppi assicurativi al n.003




