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Avviso di Manifestazione di Interesse per Figure di Riferimento in Maxi-
Emergenza.

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 all’Avviso di Manifestazione di Interesse per Figure di
Riferimento in Maxi-Emergenza.
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.A.P.

COMUNE PROV.

TELEFONO INDIRIZZO MAIL

TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO PRESSO

IN DATA

Chiedo di partecipare per il posto di:

O n. 2 posti per Dirigente Medico;
O n. 2 posti per Infermiere;
O n. 2 posti per Operatore Tecnico/Autista Soccorritore

Inoltre, dichiara di (barrare ogni item):
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B cssionse
O essere dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno presso I"ASST/IRCCS
sede di AAT, o} presso AREU indicare I'Azienda

O essere in possesso della piena idoneitd al servizio sui mezzi di soccorso avanzato,
accertata dal Medico Competente dell’ Azienda di appartenenza;

O non essere stato sottoposto negli ultimi due anni a sanzioni disciplinari superiore alla
multa;

O Essere in possesso della patente di categoria B o superiore Indicare il tipo di patente

PER IL PERSONALE MEDICO:

O Prestare servizio da almeno 2 anni sui mezzi di soccorso avanzato di AREU ( indicare
periodo)

O Essere in possesso di una specializzazione o essere specializzandi in Anestesia e
Rianimazione, Chirurgia Generale e specialistiche, Medicina di Emergenza-Urgenza
e discipline equipollenti;

O Avere frequentato e concluso con esito positivo il Corso di formazione gestione
maxiemergenze esecutore di AREU.

PERSONALE INFERMIERISTICO:

O Prestare servizio da almeno 2 anni sui mezzi di soccorso avanzato di AREU (indicare
periodo ;

O Essere in possesso di abilitazione per I'attivitd in MSAT;

O Avere frequentato e concluso con esito positivo il Corso di formazione gestione
maxiemergenze esecutore di AREU.

PERSONALE TECNICO/AUTISTA SOCCORRITORE:

O Prestare servizio da almeno 2 anni sui mezzi di soccorso avanzato di AREU;
O Avere frequentato e concluso con esito positivo il Corso di formazione gestione
maxiemergenze esecutore di AREU.

PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI

v' Esperienza professionale per la gestione di organizzazione e logistica per le
maxiemergenze presso le AAT dal
al percentuale

v Attivitd di docenza sulla tematica delle maxiemergenze presso AREU e/o le AAT
(indicare nel CV le attivita di docenza)

v' Partecipazione a corsi specifici o master universitari inerenti alla gestione delle
maxiemergenze (indicare il tutto nel CV)
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Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
atftesta che le dichiarazioni di cui sopra siinfendono 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.

Data,

Firma

Documentazione da allegare:
a) documento di identitd in corso di validitd;

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