
                                                                                                                                                                                                                                      

 

AVVISO INTERNO 

Corso formativo anno 2020  

 “Componente di equipaggio HEMS per attività di elisoccorso”  
per le 5 ELIBASI regionali AREU 

 
In esecuzione alla deliberazione AREU n. 246 del 09.07.2020 

 

 

COMUNICAZIONE AI CANDIDATI MEDICI 
 
 

INTEGRAZIONE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 
La presente comunicazione è rivolta ai soli candidati medici che hanno già 
presentato la domanda di partecipazione all’avviso senza aver compilato le 
dichiarazioni riferite ai periodi di attività svolta sui Mezzi di Soccorso Avanzato, 
necessarie ai fini della corretta valutazione dell’anzianità di sevizio nel soccorso 
extraospedaliero. 
 
Si chiede, gentilmente, di compilare e trasmettere con le medesime modalità 
utilizzate per l’invio della domanda, l’integrazione allegata alla presente 
comunicazione. 



 
 

 

 

AL DIRETTORE GENERALE 
dell’Azienda Regionale 
Emergenza Urgenza 
Via A. Campanini, 6 
20124 Milano20124 Milano 

 
 

Il/la sottoscritto/a ………..………………………............................…………...  
a integrazione della propria domanda  

“Manifestazione di Interesse alla partecipazione al Corso formativo anno 2020 per 

Componente di equipaggio HEMS per attività di elisoccorso  

per le 5 ELIBASI regionali AREU” 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, per il 

caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara di: 

 

essere nato a …………………. il …./.…/…… ,  Codice Fiscale: ……...………………......;  
 

dichiara di: 

 

 di aver prestato servizio sui Mezzi di Soccorso Avanzato (considerando l’attività in 
orario istituzionale e sistema premiante) con impegno orario SUPERIORE al 70% del 
tempo lavoro, dal …………..……. al ………..……;   

 di aver prestato servizio sui Mezzi di Soccorso Avanzato (considerando l’attività in 
orario istituzionale e sistema premiante) con impegno orario SUPERIORE al 40%, ma 
uguale o inferiore al 70% del tempo lavoro, dal …………..……. al ………..…… ;  

 di aver prestato servizio sui Mezzi di Soccorso Avanzato (considerando l’attività in 
orario istituzionale e sistema premiante) con impegno orario uguale o INFERIORE al 
40% del tempo lavoro, dal …………..……. al ………..……  ; 

 

 

Lì,…………………………..      FIRMA 
 
       _________________________________ 
 
 

 


