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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

SI RACCOMANDA LA PUNTUALE COMPILAZIONE DI OGNI PUNTO SOTTO RIPORTATO.
EVENTUALI OMISSIONI O PARZIALI COMPILAZIONI POTRANNO DETERMINARE
L'ESCLUSIONE O L'’AMMISSIONE CON RISERVA.

Egr. Sig.
Direttore Generale
AREU

Il sottoscritto chiede di partecipare alla manifestazione di interesse per la funzione di
Tutor in SOREU

A tal fine dichiara:
COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA
LUOGO DI NASCITA

RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE:

VIA n.
LOCALITA C.AP.
COMUNE PROV.
TELEFONO INDIRIZZO MAIL

Inoltre dichiara di:
Oessere dipendente a tempo Qindeterminato / Qdeterminato
dal presso O la SOREU

Q di non avere provvedimenti disciplinari in corso o di avere avuto i seguenti
procedimenti disciplinari

Q diessere abilitato alle funzioni sia di receiver che di flotta;
Q di avere una conoscenza approfondita della Documentazione AREU, regionale e
locale, specifica per I'attivitd dell’ Operatore Tecnico di SOREU;
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Q diaver avuto una Valutazione individuale positiva nell’anno 2020;

O di avere maturato Pregressa attivita di istruttore nell’ambito del soccorso sanitario o
dimostrata attitudine all’attivita didattica;

Q diaver maturato esperienza in qualita di Operatore Senior per nuovi inseriti in SOREU;
Q di aver maturato Pregressa esperienza in alfre attivita di AREU (ad es. LAS, Gruppi di
Lavoro, ecc).

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
atftesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi dell'art. 46 del D.P.R.
445/2000.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli

definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito
delle finalita di cui alla presente procedura, ex dal D.Lgs.30/06/2003, n. 196.

Dataq,

Firma

Documentazione da allegare:

a) documento diindentitd in corso di validita;

b) curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto in carta semplice
indicando le esperienze richieste previste dalla manifestazione di interesse;

Pag.2di2



