
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO INTERNAZIONALE 

ANTONIO CARDARELLI 

ALLEGATO “A” 

Alla c.a.  

Direzione Generale 

  U.O.C. Formazione, Ricerca e Cooperazione Internazionale 

 

OGGETTO: Avviso di selezione interna per la creazione di una short list per il conferimento di incarichi aventi 

ad oggetto attivita’ di docenza nell’ambito dei corsi di formazione “BLS- D” (Basic Life Support and 

Defibrillation)” 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________________     il ______________________ 

e residente a ___________________________________________________________ CAP______________________ 

in Via __________________________________________________________________ n° ______________________ 

dipendente dell’A.O.R.N. A. Cardarelli a tempo indeterminato dal ___________________________________________ 

con qualifica di ___________________________________________________________________________________ 

Matricola ________________ in servizio presso la U.O.C. _________________________________________________ 

Certificazione istruttore BLS-D rilasciato dall’ente/società __________________________________rilasciato  

il____________________ 

Cell. _____________________________________________ 

E– mail aziendale ______________________________________________________ 

 

CHIEDE: 

di partecipare all’avviso in oggetto per il conferimento dell’incarico di docenza nell’ambito dei corsi “BLS – D”. 

 

Il sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interesse” è ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce 

o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione 

professionale nel settore della salute  

DICHIARA INOLTRE 

l’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione Della presente 

domanda.  

 

Luogo e Data _______________________                      Firma _____________________________________ 

 

 


