
PROVINCIA DI TRAPANI COMUNE DI CALATAFIMI 
SEGESTA 

 
I.P.A.S.S. 

 

“ISTITUZIONE PUBBLICA DI ASSISTENZA E SERVIZI SOCIALI” 
 

Blundo, Lo Truglio, Maria SS. Immacolata e Saccaro 
Via Ospedale n°3 -91013 Calatafimi Segesta (TP) 

 

COPIA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
     

N.  177 del Reg. 
 
DATA  21/10/2016   

 OGGETTO: autorizzazione alla stipula della convenzione per lo 
svolgimento di attività formativa Stage con il Centro 
Studi La Piramide. 

  

  

  

       

L’anno duemilasedici il giorno ventuno del mese di Ottobre, alle ore 17,00 in Calatafimi 

Segesta presso gli Uffici Amministrativi dell’I.P.A.S.S. di Via Ospedale N° 3 in seguito a 

regolare convocazione il Consiglio di Amministrazione si è riunito nelle persone 

seguenti: 

 
   Presente  Assente 
RAG. RUSSO DOMENICA Componente  P   
DOTT.SSA FILARDI ANTONIA Componente  P   

DOTT.SSA CUSENZA GIUSEPPINA Componente    A 

INS. PISANO SANTO Componente  P   
  TOT. 3  1 
 
 

Con l’assistenza del Segretario Rag. Filippo Barbera 

Constatato il numero legale degli intervenuti, si dichiara aperta la riunione e si invita a 

deliberare sull’oggetto sopraindicato. 



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 

VISTA l’istanza del 17 Ottobre 2016, acquisita al protocollo dell’ente in data 
17/10/2016 al n. 426, con la quale il Centro Studi La Piramide, con sede in 
Trapani, Piazzale Falcone Borsellino n. 32, P.IVA 04340710823, chiede la 
disponibilità di questo ente ad ospitare presso le strutture dell’IPASS n. 1 allieva 
del corso O.S.A. per lo svolgimento di attività formativa Stage; 
 
ATTESO che la durata prevista per lo stage/tirocinio formativo è di 180 ore, da 
svolgersi dal lunedì al sabato, per 7 ore giornaliere con decorrenza il 28 Ottobre 
fino al 28 Novembre 2016; 
 
RITENUTO di dover concedere la disponibilità ad ospitare l’allieva presso la 
Casa di riposo “D. Saccaro”, sia per contribuire alla formazione di qualificati 
operatori O.S.A., sia in considerazione del vantaggio derivante agli ospiti della 
struttura anzidetta; 
 
RILEVATO che l’autorizzazione allo svolgimento del tirocinio formativo viene 
concessa senza alcun onere finanziario a carico dell’IPASS, ponendo a carico del 
Centro Studi La Piramide tutti gli oneri relativi all’assicurazione contro gli 
infortuni sul lavoro nonché per la responsabilità civile; 
 
VISTA la legge 17/07/1890, n. 6972 e successive modifiche ed integrazioni; 
 
Con voti unanimi espressi nei modi e forme di legge; 
 

D E L I B E R A 
 

1. Accogliere l’istanza del 17 Ottobre 2016, presentata dal Centro Studi La 
Piramide, con sede in Trapani, Piazzale Falcone Borsellino n. 32, P.IVA 
04340710823, concedendo l’autorizzazione ad utilizzare la Casa di riposo “D. 
Saccaro” per lo svolgimento di attività formativa Stage di 180 ore, da svolgersi 
dal lunedì al sabato, per 7 ore giornaliere con decorrenza il 28 Ottobre fino al 
28 Novembre 2016; 

2. Autorizzare il legale rappresentante dell’Ente a sottoscrivere il relativo 
protocollo di intesa regolante i rapporti tra le parti; 

3. Dare atto che dall’adozione del presente deliberato non scaturisce alcun 
impegno di spesa a carico del bilancio dell’IPASS, stante che tutti gli oneri, le 
assicurazioni e quant’altro per la realizzazione del periodo formativo sono posti 
a carico dell’Associazione richiedente; 

4. Autorizzare gli uffici amministrativi dell’Ente a dare esecuzione al presente 
provvedimento. 

 



IL SEGRETARIO                                                 IL PRESIDENTE 
      F.to  Rag. Filippo Barbera    F.to Rag. Domenica Russo 
 
 
 

 

 

 

  
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

************** 
 

La presente deliberazione è stata pubblicata all’albo di questo Comune dal giorno 
_______________al giorno______________ e contro di essa non è stata prodotta 
opposizione o reclamo. 
 
 
Calatafimi Segesta, lì______________ 

Il Segretario Comunale 
 

___________________ 
 

 
 

 

 

E’ copia  conforme all’originale da servire per uso amministrativo. 
 

 

timbro 

 
Calatafimi Segesta, lì _________________                            Il Segretario 
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