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MODULO 87
ISTANZA RICONOSCIMENTO QUALE CENTRO DI FORMAZIONE BLSD PER OPERATORI LAICI 

IN REGIONE LOMBARDIA


Spett.le


Agenzia Regionale
- mail: protocollo@pec.areu.lombardia.it 

Emergenza Urgenza (AREU)
  e formazione@areu.lombardia.it (inviare a entrambi gli indirizzi)

Via A. Campanini, 6




20124 Milano



	Dati del richiedente

	
		
	Cognome e nome del legale rappresentante*

	
	
	Denominazione dell’Ente/Associazione/Cooperativa (E/A/C)

	
		
	Indirizzo sede legale dell’E/A/C

	
		
	Codice fiscale/Partita IVA 

	
		
	Recapito telefonico 

		  Indirizzo mail   

	

	* Allegare copia documento di identità del legale rappresentante


In merito al progetto di rianimazione cardio-polmonare e di defibrillazione precoce, il Legale rappresentante chiede il riconoscimento quale CENTRO RICONOSCIUTO ALLA FORMAZIONE BLSD per OPERATORI LAICI, come da specifica normativa nazionale (Legge n. 120/2001 Utilizzo dei defibrillatori semiautomatici in ambiente extraospedaliero) e regionale: 

· D.G.R. 10306 del 16 settembre 2001 Utilizzo dei defibrillatori semiautomatici in ambiente extraospedaliero;
· D.G.R. 2869 del 29 dicembre 2011 Realizzazione di programmi regionali per la diffusione e l’utilizzo di Defibrillatori semi-Automatici Esterni - DAE: approvazione progetto A prova di Cuore. Diffusione delle tecniche di rianimazione cardiopolmonare e dei defibrillatori nei luoghi pubblici in Regione Lombardia;
· D.G.R. 4717 del 23 gennaio 2013 Determinazioni in ordine alle linee guida regionali sull’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici esterni-DAE e sull’attivazione dei progetti di defibrillazione semi-automatica sul territorio lombardo. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., 
dichiara che:
	a) il Soggetto richiedente svolge specifica attività formativa nel campo 

· della Rianimazione Cardiopolmonare di Base dal giorno ____________________
·  della defibrillazione precoce dal giorno __________________

	b) afferiscono al Soggetto richiedente come docenti almeno 5 istruttori abilitati alla formazione BLSD, di cui si allegano le relative attestazioni/autocertificazioni di abilitazione in corso di validità riportanti la qualifica di istruttore e/o attestazione-autocertificazioni di appartenenza all’albo regionale di altre Regioni;


	c) gli istruttori impiegati dal Soggetto richiedente nella formazione possiedono una esperienza formativa attiva dimostrabile;


	d) ai sensi della D.G.R. n. 4717 del 23/01/2013, il Centro utilizza il materiale didattico fornito da   AREU per la docenza;


	e)  il Centro dispone per l’attività formativa (sia per le lezioni frontali sia per l’addestramento pratico) di spazi e materiali idonei ad un adeguato insegnamento, e in particolare:
Numero aule

Numero manichini

Marca manichini

PC e Proiettore 

Altro …



	f) il Soggetto richiedente conferma di avere a disposizione:

(    una segreteria organizzativa per la registrazione dell’attività formativa: riferimento Sig./  Sig.ra _________________________________________ tel.___________________________;
(   un database dedicato, informatizzato, per la regolare trasmissione dei file alla Direzione di AREU Lombardia, per consentire il successivo inserimento degli stessi nel Registro Regionale, con l’obbligo, una volta implementato, di utilizzare la Piattaforma informatica messa a disposizione da AREU;


	g) durante i corsi di formazione vengono utilizzati i seguenti DAE-trainer: 
Marca

Modello

Numero di serie




	h) il Direttore scientifico medico, responsabile della formazione * è:

Cognome 

Nome

Nato/a a 

In data

Codice fiscale 

Telefono 

Mail

* Allegare copia del documento di identità in corso di validità e l’autocertificazione dello status di medico comprensiva dell’attestazione di iscrizione all’Ordine.

i)  il Soggetto richiedente si impegna a mantenere aggiornato il personale docente secondo le indicazioni fornite da AREU.


Allegati
1. Copia documento di identità in corso di validità del firmatario della presente istanza di riconoscimento

2. Copia documento di identità in corso di validità del Direttore scientifico responsabile della formazione con autocertificazione dello status di medico e di iscrizione all’Ordine;
3. Copie dei documenti identità in corso di validità dei docenti, di cui al punto b);
4. Copie delle attestazioni/certificazioni di abilitazione come docenti, di cui al punto b);
5. MOD 150 Dichiarazione Istruttore BLSD
6. Allegato A Dati Centro di Formazione locale 

7. Allegato B Anagrafica Istruttori Centro di Formazione in formato excel

8. Logo in formato JPEG o PNG del Centro di Formazione

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre:

· di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;

· di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora AREU, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione;

· di essere a conoscenza che, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., i dati forniti saranno trattati da AREU, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’attività per la quale la presente dichiarazione viene resa. Tali dati saranno protetti con idonee misure di sicurezza tali da ridurre al minimo i rischi di distruzione, perdita, anche non accidentale, accesso non autorizzato, trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta.

	Luogo e data
	
	Firma

	_______________________________________
	
	____________________________________


In caso di mancata sottoscrizione del modulo non si potrà procedere alla valutazione dell’istanza.

MOD 87 Istanza di riconoscimento quale Centro di Formazione BLSD per operatori laici in Regione Lombardia

Rev. 3 del 28/04/2016     






                                              Pag. 1 di 4
MOD 87  Istanza riconoscimento quale Centro di Formazione BLSD per operatori laici in Regione Lombardia

Rev. 5 del 27/12/2022     






                                              Pag. 4 di 4

[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.jpg]