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AL DIRETTORE GENERALE
dell’Agenzia Regionale
Emergenza Urgenza
Via A. Campanini, 6
20124 Milano
Il/la sottoscritto/a........oeenen... creerrreeneneeneenenChiede di

partecipare all’ Avviso interno: “Manifestazione di Interesse alla partecipazione al Corso
formativo anno 2024 Operatore Team USAR - AREU”

Con la presente esprime l'interesse a candidarsi per la posizione:
O A.AT. BERGAMO: n. 1 Infermiere — Area dei Professionisti della salute e dei
Funzionari;
O A.A.T.BERGAMO: n. 1 Operatore Tecnico del Soccorso / Soccorritori
O A.A.T.BRESCIA: n. 1 Dirigente Medico;

O A.AT. COMO: n. 3 Dirigente Medico;

O A.AT.COMO:n. 1 Infermiere — Area dei Professionisti della salute e dei Funzionari;

O A.AT. MILANO: n. 1 Dirigente Medico;

O A.A.T. MILANO: n. 2 Operatore Tecnico del Soccorso / Soccorritori;

O A.AT.PAVIA: n. 1 Dirigente Medico;

O A.A.T.PAVIA: n. 1 Operatore Tecnico del Soccorso / Soccorritori;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, nr.
445, per il caso di dichiarazione mendace e falsita in atti, dichiara:

(barrare le caselle di interesse e compilare ogni campo)

O di essere dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno nel profilo
professionale di...........ccooooiiiiiiiin.. della ASST/IRCSS.....cooviviiieiinn. sede di
team USAR;
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O di essere dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno di AREU per una
AAT sede di TEAM USAR (OT);

O dichiaro di non essere titolare di Responsabilita di Struttura Complessa/ Semplice
o Semplice dipartimentale;

O di essere in possesso di una piena idoneita al servizio sui mezzi di soccorso, gid
accertata dal Medico di Sorveglianza Sanitaria dell’ Azienda di appartenenza;

O diavere un’eta anagrafica non superiore ai 45 anni;

O dinon averriportato procedimenti disciplinari negli ultimi due anni antecedenti
alla scadenza del bando e di non aver procedimenti penaliin corso;

O dipossedere una conoscenza buona della lingua Inglese;
O diavereiseguenti procedimenti penaliin Corso:.........cccevvveiniinnnnnn..

O di aver subito procedimenti disciplinari negli ultimi due anni antecedenti alla
scadenza del bando (dal richiamo verbale al licenziamento)

O essere in possesso della patente di tipo B;
o diessere in possesso dei seguenti requisiti specifici:

Il Personale Medico deve:
O Essere in servizio_sui Mezzi di Soccorso Avanzato di AREU, operante in regime
dipendenza di AREU o degli enti convenzionati
O Possedere la Specialita in Anestesia e Rianimazione, Chirurgia o Medicina di
Emergenza Urgenza;
O Possedere esperienza sui MSA2 da almeno 1 anno

Il Personale infermieristico deve:
O Essere in servizio sui Mezzi di Soccorso Avanzato di AREU, operante in regime
dipendenza di AREU o degli enti convenzionati
O Esperienza sui MSA1 da almeno 2 anni

Il Personale Tecnico deve:
O Essere in servizio sui Mezzi di Soccorso Avanzato di AREU, operante in regime
dipendenza di AREU o degli enti convenzionati
O Esperienza sui MSA da almeno 2 anni
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Le caselle barrate devono essere dettagliatamente inserite nel Curriculum Vitae;

o digarantire la disponibilita:

e dllo svolgimento dell’attivitad USAR in orario istituzionale;

o dlla partecipazione a missioni sia su territorio nazionale che internazionale;

e dalla permanenza nel Team USAR per almeno cinque anni;

e a garantire la partecipazione all’attivitd formativa e di addestramento prevista dall
piano formativo;

e ad effettuare la profilassi vaccinale prevista per I'inclusione e la permanenza nel
Team USAR;

e Q produrre un passaporto in corso di validitd residua di ameno 6 mesi e a
mantenere in corso di validitd;

e a produrre certificato diiscrizione al proprio Ordine Professionale in corso di validitd
(per sanitari)

o ad effefttuare i corsi online previsti dalle linee guida INSARAG (security, cultural
awareness).

Dichiaro, altresi:
O di aver preso visione dell'informativa sul tfrattamento dei dati personali ex art.
13 Regolamento UE n. 2016/679 allegato al presente bando;

O di aver preso visione dei contenuti del bando e di essere quindi a
conoscenza in particolare del fatto che: I'AREU non pud accettare le
certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni e da privati gestori di
pubblici servizi in ordine a stati, qualitd personali e fatti elencati all’art. 46 del
DPR n. 445/2000 o di cui I'interessato abbia diretta conoscenza (art. 47 DPR n.
445/2000) e che in luogo di tali certificati € obbligatorio

O di accettare senzariserve tutte le condizioni del presente bando;
O dirisiederein .....coooeviiiiiiieeeeeee VIO e

o di indicare quale domicilio presso cui dovra essere fatta ogni comunicazione il
seguente indirizzo:

YA o TR | SRR
CaAP v, I e
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o di essere a conoscenza dell’'obbligo del sottoscritto di comunicare gli eventuali
variazioni di indirizzo all’ Agenzia la quale non assume responsabilitd alcuna in caso
diirreperibilitd presso I'indirizzo comunicato;
Con osservanza.

Ll e FIRMA

N.B.: ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione se non sottoscritta
dall'interessato in presenza del funzionario dell’ AREU deve essere inviata o consegnata
unitamente alla fotocopia integrale, non autenticata, di un documento di identitd del
dichiarante.

In allegato:
e copia carta d'identitd in corso di validita;

e curriculum vitae formativo professionale firmato e datato;

e attestato ( se in possesso) abilitazione UNISADEC e del corso di formazione
“Gestione Maxi Emergenza Esecutore”;
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