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COMUNE DI PROCIDA

I. L'TNIZIA?IYA
Il COMUNE ,I PtOCIDÀ e Ia Città \l. rropolitana di Napoli collaboralo per iì progcrr() ('Prcvenzione

della mone cardiaca irnp:or.risa aatravcrso la dif&rsione dei defibdllato:i nei Comuri dclla Città
Mctropolitaaa di Napoli" cor l^ rc^lizzrzione di corsi pcr l'utllizzo dei de§trrillatori (BLS-D)

2.'INALiT:. D§L''§'IIRVE§TO
l.'iniziativa prelede la panecipazione di ?8 p..rsone

], DURATA § AI{I:{]0LAZION' Dli(;I,l 
'Y'§T'I corsi verranno atlivrai il l: c l6 seltcmbrc 2070 dalle ore 8-30r'14.00 c dallc ore 14.30 allc orc 19.30 presso

la (lasa Comunale

l', dovranno prcsentare la documentazionc di seguito indicata:
a) Domanda di panccipazione all'ercnto- redana sull'apposito modello "Allegato A- c:caricabile dal
seguente indirizo ueb silo u"urr.comunc.procida.na.it. Sezionc Albo Pretorio:
b) Fotocopia di un valido documcnto di riconoscimento e del codice fiscale;

[,a domanda di panccipazione. corredala dalla suddetta documenlazione dovrà esscre prcscrìlaliì- a n]ano-
prcsso l'Uftìcio Protixollo del Cornunc ovvero inviaia al seguente it$trtu.o mail
sindaco.procida'rìasnrcpec.it oppure 5111dasq.lle§ldqiljibqljl entro le ore 12.fi) del gilrrr l{}/09,202n
con la seguente dicitura "CORSO BLS-D '.

5. INDICATORI PER LA DEFINIZIONE DELL! P..{RTECI.PAZIONI
Ai fini della panccipazionc e per tnclllio orgalizzare g1i cvcnti, se le domande riterute amrnissibili

saraano super:ori !i 28 posti risen'ati ai partecipanli \amnno osscnalo il crilerio lemporaie.

6. SaGRETERIA r)r PR0(;aTTO E ViRlalCA REQUISII'I

l.a Segreteria del progctl(). è istitLrita prcsstr il Rt-l). Sallatore Scixro di (lorella.

I

d. DESTINATARI E REQTIISITI DI ACCI]SSO
ll corso è apeno a tutlc lc pcrsone interessatc. llisognerà iscrir ersi attrar crso un modulo

l,a fase di val.rrzione dellc dornande sariì (loordinata dal Conturre di Procida. ioltgclio caioilìa dcl
parrcnariato. Il lìUl, verificherà i requisiti. I-'elcnco dei pa(ccipanli vcrrà pubblicata I'l l/09/2020, sll sittr

reb wwlygqq4rc.proc1{1r31, Sezione AlLro f rctorio.
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7. CONSECIA DELLA }OMANDA DI PARTECIPAZ:OIT§
La domanda di partecipazrole al corso. corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presenlata con

le seguenti modalità:

. COMUNE Dl PROCT)A -PROTOCOL!-O - via Libertà. l2 bìs. - 80070 Procida (NA)

> ooDure via Posta Elettrorica Certificata (PECI o mail istituzionale a sindaco. proc idaldasmepec. it
oppure sindaco.proc ida'rDlibcro. it
Le domande dovranno pervenire entro le ore 12.00 del giorno l0 settembre 2020

9. TNFORI!{AZIONI §UL BANDO
Infonnazioni possono essere richieste a me;izo e-mail a sindaco.procida@libero.it

Procidd, I settembre 2020 ll Responsatrile Uuico del Proccdimcnto
Salvatore

n\Éffi-

2

> Corseena a maro. dalle ore 09,00 -12.00. o posta raccorrrandata:
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ALLEGA'IO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO BLS.D

SP€tt.le
(lomune di PROCIDA

Via Libertà. l2 bis
80079 PROCIDA (NA)

Oggctto: Corso BLS-f,

IL{,a sottoscrttola

nalo,ra a ), il

c residcntc a

tn vla

CAP

e-mail

Codice Fiscale

-felefono Cellulare

CHTEDE

. DI PARTECIPARE AL CORSO BLS.D

I)ICHIARA

. di aver preso visione del bando e di accetlame il contenuto;

. che le informazioni riportatc nella presente domanda corrispondono al verc:

. di essere iscritto all'Associazione .... -. .

S{ ALLEGA
, cÒpia di un valick) locuntento di riconostinenlo e del codicefrscale.

Il/la sottoscritto/a, in riferimenro al trattamento dei dati p€rsonali conlenuti nella presente domanda, esprime

il proprio consenso al ratlamcnto degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al Rcg.UF- 2016/679

ed al D.lgs n. 196/2003e smi.

E, pertanto, ai sensi e pcr gli effetti degliarn. 46 e 47 del D.P.R. n- 445/2000, sotto la propria responsabilità,

consapevole delle sanzioni penali previste dall'aa. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsiG in atti c

dichiarazìoni mendaci e informato su quanto previsto dal Reg.UIr 2016/679 e dal D. Lgs.n.l9612003 (codice

in materia di protezione di dati personali),

(Luogo e data)

ln lede
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Modulo o. 7 - Autocenificaz ione Emergenza COVID- l9

AUTOCIIRTIFICAZIONE PER BIOCONTENIMENTO SARS-CoV-2

lYla solloscritto.'a Cognome Nome

Partecipante al corso del giomo

presso

dichiara, sotto la propria rcsponsabilità, di

l. non aver contratto ilCovid-19 e non avere I'infezione da SARS-CoV-2 in fase ancora attiva o nor} de§nita

2. non essere in quarantena

3. non aver a\.uto negli ultimi 14 giomi febbre, tosse, difficoltà .espiratorie, influenza, congiuntivite, dian-ea

4. rlon ave. atlto cootatti cos persone afferc da Coyid- t9

5. non aver a!.uto aegli ullimi 14 giomi conlatti con p3rsore irì q&rantera

6. non ayer gaaettuatr legli rltimi 14 giorai viaggi in aree a risctrio, o incontrato persone provenientì da queste aree

?. di non aver avuto perdita dell'olfano o alterazione dello stosso ey'o dclgrsto

Iyla sottoscritto/a si impegna irolt.e a contattare il Centro di Formazione in caso sviluppi sintomi sospetti o

risultassc positivo al tampene per SARS-CoV-2 lei l4 giorli succcssivi al corso,

Data Firma

La presente dichiaraz ione è resa in conformi:à alla Circolare n. 19334 del05106f2020 del Ministero della Salute

(lndicazioni emergenziali pcr il cootenimento del contagio da SARS-CoV-2 nelle opcrazioni di primo soccorso e ?er la

formazione in sicurezza dei soccorritori)

Recapito telefonico email @ 
-

Si prega di compilare in modo leggibile preferibilmerte in stampatello
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