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                                                  AL DIRETTORE GENERALE
                                                                       ASP-PALERMO
                 c/o U.O. Professioni Sanitarie  Infermieristiche ed Ostetriche

                                                                       Via G. Cusmano, 24 - 90141 Palermo 

OGGETTO:  Istanza di partecipazione al progetto aziendale  “Attivazione stagionale delle camere Iperbariche di Ustica e Lampedusa”.
 Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato/a_____________________________

(Prov _________) il_________________ e residente in  __________________________________________

Via_______________________________________________________n.tel__________________________ matricola____________ E-mail______________________________________________________________

chiede di essere inserito nell’elenco di disponibilità per la copertura dei turni relativi al progetto “Attivazione stagionale delle camere Iperbariche di Ustica e Lampedusa” per l’anno 2016.

A tal fine sotto la propria personale responsabilità dichiara:
1. di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo  □ indeterminato / □ determinato (data scadenza dell’incarico ___________________, impegnandosi di dare tempestiva comunicazione in caso di anticipata rescissione del contratto) presso questa ASP con la qualifica di collaboratore professionale sanitario Cat. D, Infermiere, nell’ambito clinico-assistenziale, dal ___/___/_______,  di □ avere / □ non avere prestato servizio presso altre strutture sanitarie e  di avere maturato un’anzianità di servizio pari a  ____anni e ______mesi;

2. di essere in possesso del certificato di idoneità alla mansione rilasciato dal medico competente aziendale (□ SI / □ NO);
3. di essere risultato idoneo alla prova annuale di compressione in camera iperbarica a 6 ATA e alla prova di tossicità dell’ossigeno iperbarico secondo quanto specificato nel bando (□ SI / □ NO);
4. di essere in possesso di attestato di idoneità tecnica all’espletamento dell’incarico di addetto antincendio in attività ad alto rischio (□ SI / □ NO);
5. essere in possesso del Nulla Osta all’attività da parte del Direttore della struttura presso cui presta servizio (□ SI / □ NO)

6. di non usufruire di benefici derivanti dalla legge 104/92 □;
7. di non usufruire di limitazioni di orario a nessun titolo □;
8. di essere esente da qualsiasi limitazione funzionale che impedisce lo svolgimento della funzione infermieristica  □;
9. di prestare attualmente servizio presso l’U.O.__________________________________________

della Macrostruttura ____________________________________dal________________________ 

10. di avere apposita formazione aggiornata (data ultimo aggiornamento ___/____/_____ e data ultima collaborazione in camera iperbarica (___/____/_____)  sull’assistenza sanitaria relative alle procedure da effettuare all’interno di una camera iperbarica ( secondo le linee guida ISPESL).
11. di essere in possesso di attestati di partecipazioni a corsi formativi BLS-D □, PBLS  □ e ACLS  □, data ultimo aggiornamento ___/____/_____
Allego curriculum formativo datato e firmato attestante la veridicità di quanto sopra dichiarato tenuto conto che  la ASP Palermo potrà a suo piacere effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni  e che “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.
                                                                         
        ______________________________

Data_________________
