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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 8 agosto 2017, n. 1351
Revoca Dgr. n. 185/2014. Nuova regolamentazione della formazione ed autorizzazione all’utilizzo del
defibrillatore semiautomatico esterno da parte di personale non medico in sede extraospedaliera nella

Regione Puglia.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie del responsabile del procedimento e confermate dal
Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Offerta Territoriale e dal Dirigente della Sezione Strategie e
Governo dell’Offerta, riferisce.

Visto:

* la DGR n. 185/2014 "Attuazione Decreto 18 marzo 2011 del Ministero della Salute e delle Finanze finalizza-
to alla diffusione dei defibrillatori automatici esterni di cui all'art. 2, co. 46, della Legge 191/2009 e DM 18
marzo 2011 lettera b) punto 2 Allegato A) - Approvazione" con la quale venivano integralmente approvate
le modalita di utilizzo del defibrillatore semiautomatico esterno da parte di personale non medico, nonché
venivano approvate le modalita di formazione ed autorizzazione all'utilizzo dello stesso nella Regione Pu-
glia;

« l'allegato "A" della DGR 185/2014 che identificava le procedura di formazione per il personale non medico
al sostegno di base delle funzioni vitali nonché I'eventuale defibrillazione. La medesima DGR definiva inol-
tre sia quali fossero i soggetti autorizzati alla formazione che le relative procedure per ottenimento dell'ac-
creditamento di tali soggetti;

Considerato

che tale procedura risultava pienamente aderente al dettato normativo allora vigente cosi come delineato
dal Decreto 18 marzo 2011.

.

Atteso che:

* a seguito della seduta del 30 luglio 2015 della Conferenza Permanente Per i Rapporti tra lo Stato, le Re-
gioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano c/o la Presidenza del Consiglio dei Ministri, si & sancito
I'accordo tra il ministro della Salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, sul documento
recante "indirizzi per il riconoscimento dei soggetti abilitati all'erogazione di corsi di formazione finalizzati
al rilascio dell'autorizzazione all'impiego del Defibrillatore Automatico Esterno (DAE);

* nel corso dell'attuazione del Decreto Ministeriale 18 marzo 2011 sono state poste all'attenzione del Mi-

nistero stesso diverse criticita riferibili alla disomogeneita presente tra le Regioni relativamente ai criteri

individuati per I'erogazione dei corsi e, in particolare, per il riconoscimento efo accreditamento di soggetti/
enti formatori presenti sul territorio nazionale;

a fronte di tali criticita il Servizio Strategie e Governo dell'Assistenza Territoriale, in accordo con i Direttori

delle Centrali Operative Seu 118 ha ritenuto necessario recepire le linee guida Ministeriali, elaborando un

documento di indirizzo recante la regolamentazione della formazione e della autorizzazione all'utilizzo del
defibrillatore semiautomatico esterno da parte di personale non medico in sede extraospedaliera.

Alla luce di quanto sovra esposto, si propone:

1. di uniformare alle disposizioni Ministeriali il percorso di riconoscimento e/o accreditamento dei soggetti/
enti che possono erogare la formazione ed il percorso autorizzativo nel rispetto del processo di diffusione
della cultura e dell’utilizzo dei DAE;
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2. di annullare, con effetto immediato, quanto stabilito dalla DGR 185/2014 ivi compreso I'Allegato A) della
medesima DGR, poiché non perfettamente allineato con le disposizioni sancite con I'accordo “Stato — Re-
gioni”;

3. di provvedere all'individuazione dei nuovi criteri e modalita per favorire la diffusione dei defibrillatori se-
miautomatici esterni confermando le indicazioni contenute nel documento approvato con I'Accordo Stato
— Regioni del 30 luglio 2015 “Indirizzi per il riconoscimento dei soggetti abilitati all'erogazione di corsi di
formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all'impiego del Defibrillatore Automatico Esterno (DAE)
— ai sensi del DM 18 marzo 2011”, nonché integrando tali indicazioni con ulteriori modalita descritte in un
apposito documento cui all’Allegato A parte integrante e sostanziale del presente atto.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS 118/2011
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia in entrata che di spesa e
della stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta I'adozione
del seguente atto finale ai sensi della L.R. n. 7/97, art. 4, lett. K.

LA GIUNTA
« udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
* viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Responsabile del Procedimento, dal Di-
rigente di Servizio, dal Dirigente di Sezione e dal Direttore del Dipartimento;
a voti unanimi espressi nei modi di legge.
DELIBERA

Per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata

1. direvocare, con effetto immediato, quanto stabilito dalla DGR 185/2014 nonché dall’Allegato A) della DGR
185/2014, poiché non perfettamente allineato con le disposizioni sancite con I'accordo “Stato — Regioni”;

2. di approvare il documento di cui all’allegato A parte integrante e sostanziale del presente atto;
3. diapprovare il documento di cui all’allegato B parte integrante e sostanziale del presente atto;
4. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP ai sensi della L.R. n. 13/94.

Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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Allegain &,

Dol 18 mavzo 2011 letiera ) puncs 2 Allzgaio A) s,
Accordo Conterzaza Permanence Per i rappo e lo Staio, le Regioni e le

Province Autonuime di Trenio e Balzanc

REGOLAMENTAZIONE DELLA FORMAZIONE ED AUTORIZZAZIONE MLUUTILIZZO DEL DEFIBI{ILLATdRh
SEMIAUTOMATICO ESTERMO DA PARTE DI PERSOMALE NOM MEDICD IN SEDE EXTRAOSPEDALIERA NELLA
REGIONE PUGLIA

ART. i
Finalita

La finalita del presente regolamento & quella di individuare i criteri e le modalita per favorire la diffusione
dei defibrillatori semiautomatici esterni (DAE) mediante la formazione ed autorizzazione all'utilizzo di tali
dispositivi di personale non medico che potra cosi fornire sostegno di base alle funzioni vitali ed eventuale
defibrillazione ove necessario in attesa dell’intervento di personale medico specializzato.

ART. 2

Tipologia dei corsi BLS-D
I corsi di formazione sono rivolti a personale non medico per il sostegno di base delle funzioni vitali e
defibrillazione (BLS-D) nella Regione Puglia si distinguono in quattro tipologie:

intra ospedaliero;

per operatori di mezzo di soccorso;

per progetti di Defibrillazione Precoce (DP);
per la popolazione generale.

AW e

Per ognuna delle tipologie di formazione sono previse linee guida internazionali articolate in base alla fascia
di eta del soggetto da soccorrere {adulto, bambino / lattante, neonato).

Le competenze teorico - pratiche minime comuni che devono essere garantite per tutte le tipologie di corsi
sono:

¢ finalita della defibrillazione precoce

° conoscenza delle valutazione, azioni e dei metodi di rianimazione cardiopolmonare di base in accordo
con le linee guida internazionali vigenti;

° capacita diindividuare i rischi legati al contesto di intervento al fine dj operare in sicurezza;

¢ conoscenza delle modalita di allertamento delle risorse dj supporto 118 efo squadra di rianimazione;

¢ capacita di connettere ed operare con il DAE (solo per corsi di sostegno delle funzioni vitali di base Bls-d)

° capacita di riconoscere eventuali segnali di malfunzionamento del DAE e ove possibile attuare manovre

correttive.
Ogni tipologia di corso dovra rispettare le seguenti pecuharita:

© durata minima di n. 8 ore di formazione per i corsi BLS-D intra ospedalieri nej quali devono essere
presenti richiami al Piano di Intervento della struttura in caso di arresto cardiocircolatorio;

° durata minima din. 8 ore di formazione pericorsi Bls-L per vperatori di mezzi di SOCCOISH;

° durata minima din. 5 ore di formazione per operator; di Progetti di Defibrillazione Precoce,

¢ durata minima di n. 5 ore di formazione per corsi per fa popolazione generale,

Il re-training degli operaton abilitau dovra effetiuarsi 0pni 12 mesi per chi opera in ambito ospedaliero e su
mezzi di soccorso, diversamente ogni 24 mesi per gli operatori di Progetti di Defibrillazione Precoce e perla
popolazione generale.
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UL T LOrs A FONIEA0NE UGS O SspPincan devons essEle dispensal. suilo s »C"ig-li.':.'aiéti}tli(a e

responsabile medico e/0 da 1strullon qualiboao det ceno dionnaione ioganis
Al rermine del corso verra rilasciato dal respounsabile G2 Lorso sesso un attesiato di 3vwenuia onmazione
ART 3

Seggetl che possono erogare ¢ Coisi ti formazione
ta Regione Puglia affida la realizzazione dei corss per il sostegno di base delle funzioni vital e defibrillazione
[BLS-D} = ex art. 3 all. A) DM, 18/03/2011:

> alle Centrali Operative del Sistema di Emergenza Urgenza 118;

¢ aiCentr di Formazione Accreditait presso ia Regione Puglia;

+ agli Ordini Professionali Sanitari;

¢ alle Organizzazioni Medico Scientifiche di rlevanza nazionale;

« alla Croce Rossa lialiana;

» aile Associazioni di Volontariato nazionali e regionali operanti in ambito sanitario;
* agli Enti Pubblici che hanno come fine istituzionale la sicurezza del cittadino;

+ agli atri soggetti pubblici e/o privati operanti in ambito sanitario che dispongano di adeguata struttura di

formazione.

ART. 4

Centri di Formazione - Accreditamento modalita e requisiti
Al tine del riconoscimento dei corsi per il sostegno di base delle funzioni vitali e defibrillazione (BLS-D} in
ambito territoriale, ogni Centro di Formazione intenzionato ad operare nella Regione Puglia dovra
obbligatoriamente effettuare specifica richiesta di accreditamento nel Registro dei Centri di Formazione
Accreditati all’'erogazione di corsi Bls-2 nella Regione Puglia (Al B).
I requisiti minimi che ogmi Centnt dv Formazione dowia dimostrare di possedere per tonseguite tale

accreditamento sono:;

1. un Medico con funzioni di Direttore Scienttico deila struttura tormativa;

2. un elenco di minimo 5 istrutton che siano stati riconosciuti come tah dalle Centrah Operative 118
competent territorialmente e/o da Centn di Formazione gia accreditat, che abbiano eftetiuato con
valutazione positiva almeno n. 2 affiancamenti a corsi certificati efo abtiano effettuato almeno n. 3
corst in qualita di struttore nell’anno precedente alla domanda o accrediamento ¢ che abbiang
effettuato regolare aggiornamento previsto in occdsione di pubbhicaziom di nuove raccomandazioni
internazionali;

3. materiale didattico proprio (cartaceo e/o digitale), conforme alle raccomandazioni ILCOR vigenti per i
corst Bls-D;

4. attrezzature proprie per {'esercitazione idonea alla pratica di almeno una tupologia/articolazione di corso
Bls-D {computer, videoproiettore, manictuni, simulatori DAE);

5. registro contenente le attivita svolte nonché le modalita di svolgimento dei corsi (incluso il re-training);

6. documenti attestanti la disporubilita di almeno n. 1 {uno) sede operativa, per le funzioni di segreteria ¢
registrazione attivitd nell’ambito terditonale della Regione Puglia

Le Centrali Operative 118, pur in assenza di obbhgo di accreditamento, &l fine della realizzazione di cors
Bls-0), devono possedere | requisiis di cun g punts precedeni

Il Dipartumento Promozione della Salute, de! Benessere Suuale e dello Spurt per tuth - Sezione Stralegie o
Governo del’Offerta — Servizio Strategie e Governo dell'Offerta Territoniale e responsabile della gestione
del registro dei Centri di Formazione Accreditat all’eroganione di corsi Bls-0 nella Kegione Puglia, nunche
della wigilanza e verifica del mantemimente requisit indicati nelle achieste di incusione pervenute dai
Centri i Foemazione, anche attraversu verthichie nelie sedy opegrauve aunche durante o svolgimemao der

COrsi.

Umserimentu nel Registro der Centn di Fotrnagawone Acoreditati all’erogadione di cursi 8- nella Regione
Pugha, viene nilasciata, dopo verifica di congruina della documentazione prosentata, dal Seradio Strdtegie ¢
Governo dell’Offerta Ternitonale rmediante Atto Dingenziale
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Vinclusione net Regisiro der Cenirr di FURTIAZIONE AL atl ail'erogazione di corsi 3is-0 nella Repione
Pugha na une durata annuate e FUG Esseie fliinovdie solu medane achesis CLNProOvAance s DerinEnsne o

del requisiti sovra indicai,

Sleinend OgE= i di aCCrediamente dovia essere iminediatame nte
ferfitonaie @ pena di cancellazione del Centro dat

Ogni eventuaie vanaaone di uno o @
comunicats al Servizio Siraregie ¢ Governo dell Ofteris
Regisiro dei Ceniri i Formazione Accrediie alf erogasion: di cura Bls-0

Le domande di inserimento nel FERISiro deq Cenini di formazione Accreditat all'erogauione der corst Bis-0
dovranno essere inviate, a pena di aullita, esclusivamente 2 memo PEC al seguenie indingic

accreditamentiblsd@ pec.rupar.p uglia it
ART. 5

Revoca dell’ accreditamento
Nel caso in cui le strutture Regionali incaricate delle wisiie ispettive nlevina delle difforrmita rispetto alle
indicazioni del presente documento, nonché rispetto a quelle dichiarate nella domanda di inclusione nel
registro dei Centri di Formazione Accreditats all'erogazione di corsi Bls-D nella Regione Pugha da parte del
Centro di Formazione oggetto di verifica, verranno assunti atth 1 provvedimenti nei confronti del SOEge o
e/o Ente interessato sino all'eventuale revoca dell’accreditamento, con conseguente sospensione o
Centn di Formazivne Accreditat all'erogazione di coursi Bls-D delia

cancellazione dall'elenco regionale de
e P.A anche con pubblicazione sul sio

Regione Puglia, con segnalazione a tutte le altre Regioni

WwWw .sanita.puglia.it.
ART. 6

Corso di formazione BLS-D
Il corso di tormazione Bls-D ha come oggetto quello distruire personale non medico al neonoscimento di
uno stato di emergenza delle tunzioni vitali noniche al sustegno delle stesse ed all’eventuale utilizzo del
defibrillatore semiautomatico esterno {BLS- 1}
Il perseguimento del corso e la relativa al
nessun caso essere considerati elementi_auto
nazionale.

azione di superamento della prova finale non devono in
rizzativi all'utilizzo del DAE sul territorio sia regionale che

Ogni Centro di Formazione Accreditato dovra comumcare alla Centrale Operativa 118 competente
territorialmente, mediante appasito formart {all. C), Vattivasione di ogni corso di formazone Bls-0 che
intende eseguie sul lerritorio regionale, comprendente:

¢ data;

®  orario,

* sede del Corso;

° nominativo del Direttore del Corso e degh Istruttori;

¢ numero e nominativo degli allievi;

¢ nurmero telefonico del Responsabile del Centro di Formacione.

Detta comunicazione, dovra essere inviata alla Centrale Operativa 118 competente terrtonalimente entro ¢

non oltre 10 giorm dall'inizio del corso, a peita dell'annuliamento del corse

aone, dovra garantire, 4 pend di anoullamento

Durante il curso di formazione Bls-D ogin Centro di Forimg
aom hontali e le esercitazioni gratiche par o

del corso stesso, ad ogni discente uno SpPazio munmo per e le
3Im’.

Alla termine deil'esecuzione del curso, il Centio di ivrmazione erogante dovrd trusmettere alla Centraie
Operativa 118 dirifenimento I'elenco dei soggett dichiarau woner - esecuton Bls-D

Detta comunicanione deve essere effettuaia 4i tine d implementare d data base in possesso di ogne C.O 118

der soggett esecutorn Bls-D
ART. 7

Autorizzazione all'uiilizzo del DAE
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vautoncasene all utlizze del DAT @ aomin: cusa dalla Kegione Puglia
i e oniatimenie agh alhiew Bia fonmait coine Fsecuion b

Attraverso fe Ceittiall Qperaive 118 compers

SHLHRSTG

O da Cenun di formaiune Accreditan, che e fanng BEOESAITISNE
La compelenza del ndascio dell’autonzzazione allvtilizeo del DAE 2 affidata al Oirecore della Ceatrale
Uperativa 118 competenie @erritonalmenie © prevede la valutazione el soggeito nchiedente da parie d

istrutton cella Centrale Operanive siessa e/u da delegan del Direciurs dolla .0, 118
Fer verthica deve intendersi una prova gratice che compoit

* studio di un caso sunulato;

* nconoscimento di un arresto cairdio-drculaionao,

* messa in atto dei metodi di nanimazione di base in accordo con le Linee Guida vigent,

¢ ricorso al DAE;

* scarica di una defibrillazione ed eventuale studio delle reazioni dell’'operatore innanzi ad una simulaia
anomaha di funzionamenio del DAE

La richiesta di autorizzazione all'utilizzo del DAE dovra essere inviata alla Centrale Operativa 118
competente territorialmente, esclusivamente dai Centri di Formazione unitamente alla comunicazione di
nizio corso, a pena di nullita della procedura autorizzativa (all. C).

ta Cenuale Operativa 118 competente territorialmente che riceve la comunicazione di inizio cor Su
unitamente alla richiesta di autorizzazione ali’'utiizzo del DAE deve attivare le procedure di verifica ar i

del rilascio dell’autorizzazione come da richiesta.
Detta verifica puo avvenire:

1. durante lo svolgimento del corso:
verficando in loco coloro i quali siano risultati idones (Esecutor Bis-D);

2. successivamente alto svolgumento:
la Centrale Operativa 118 competente terntonalmente, deve Convocare entro e non oltie 45 Elorm Jdal
neevimento della comunicazione di fine corso, | nichiedent verifica nisultaty idone: (Esecuton Bls-0) per

verificarne Faddestramento rnicevuto

Qualora a seguito di valutazione, Il discente dichiarato Esecutore Bis-D dal Centro di Formezione
Accreditato, non dovesse risultare idoneo all'utihzzo del DAE potra riproporre istanza di valutazione presso
la C.O. 118 di riferimento. Durante la seconda valutazione dovra obbligatoriamente essere presente
Vistruttore del Centro di Formazione che ha furmato il discente.

Ove anche nella seconda valutazione il discente devesse risultare non idoneo al rilascio deil'autonizzazione,
la domanda verra annullata con I'obbligo di effettuare un nuovo corso Bls-D con SPESEe a Proprio carico.

Le Centrali Operative 118 dovranno garantre almeno n. 1 gioruo al mese dedicato alle veridiche e dovranno
comunicare ai Centri di Formazione la giornata dedicata alla valutazione degli Esecuton Bls-D nichiedent
autorizzazione. Le valutazioni devono avvenire secondo il criterio cronologico relativo alla data o
presentazione della domanda da parte del Centro di Formazione.

Tutte le procedure di attivazione deila ncinesta di verilica per 1l nlascio dell autorizzazione all' uthizeu del
DAE, le eventuali istanze per venfiche dei non idonei nonche le richieste di retraining, dovianno essere
esclusivamente esperite dai Centn di Formazione Bls-D Accreditat presso la Regione Puglia

Le spese sustenute per le venifiche obbligatone al fine gell’ ottenimento della autenzzazione ali uthizzo del
DAL s1 mtendono integralmente 4 canco del nchiedente, e verranng determimate, al fme o renderle
omogenee su tutto 1l territono regiunale, cun sucCessivo dtto diindirizzo condiviso tra il Diparumento della
Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutly, le AASS LL ed AA.OO. ed i Diretton delle C.U. 118

L'autornizzazione all'utilizzo detl DAL LONSEEWILA Cust come prevista dal UM LE/03/2011 sama ha validita wu

tutto il ternitono nazionale
La vahdita dell’ autonzzadune ¢ pan a

< 12 mesi per la defibrillazione inua-ospedaiers e per opeiatun dimezz di SOLTOrso;
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fo deniimaiione da parie deds QPRGBSI

4 mest oer progewn di Dedbnilascine e

guneraie.

Alla scadenza dital penodi, i profungamenio dells vaidive dell auionzanone e SOggrilu dlia frequeniz o
APposito retraining anche in base alie sveawal modifiche delie Linge Guide intermazional di categoria
Gl esecutori Bls-D non ancora auionizcan dovianng recars: presse un Lendro dh Formazione Accreditato che
polia indltrare istanza di venifica per Fadwiicaaone ail ualizze del DAE con le modalits sovra descrine
Non possono considerars valide le istanze ne perverranno alle Cenral Ugerative 118 da sopgett non
accreditat o da singoli esecutarn Bls-0.
ARt 7

Flussi informativi
Ogni Cenurale Operativa Competente Territonaimente dovra elaborare, gestire e possedere ¢ seguent
registii:

Esecuton Bls-D autorizzau alla defibrillazione precoce.
Defibrillatori utilizzabili in modalita semiautomatica in ambito extra-ospedaliero.

Eventi di arresto cardiaco registrati e trattati con DAE.
Progetti di Defibrillazione Precoce

2w e

Tuttr 1« proprietari di Defibrillatori utilizzabili in modalita sermautomatica presenti sul territorio regionale e
siti al di fuort di strutture ospedaliere devono, per mezzo del sito web ww.sanita.puglia.it ,censire il/i DAF in
loro possesso inserendo tutti i dati richiest) dal sistema al fine del monitoraggl regionale sia der DAE che de)

punti di Defibrillazione Precoce.
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IL PRESENTE ALLEGATO E' COMPOSTO DA M. 5

PAGINE ESCLUSA LA PRESENTE

I dlirigeats J0f hezioas
dlovangi Campobasso
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REGIONE PLIGLIA
DIPARTIVIENT G PROMGZIONE DELLS SALUTE, DEL 2ENESSERE SOCIALE «~ DFLLY SWOT PERTUTT
RICHIESTA DI INCLUSIONE NEL REGISTRO DEI CENTH] O FORMAZIONE 8LS-D ACCREDITATI NEL: A REGIONE Pliasis
DECRETO MIINISTERIALL 18 MARZO 2071 AL AjiCO. s,

AL BDIPARTIMENTC PROMOZIONE DECLA SALUTE DL

BENESSERE SOCIALF ¢ 30O SPORT Pik TuUTTE

SEZIONE STRATEG!F L GUVENGC DFLL'OFICRTA

SERVIZIO STRATEGIE | GOVERNO DELL'OFFFRTA

TERRITORIALE
VIA GENTILE, 52 70126 BARI

SSOTTOSCRITTO

10M

OGNOME

ODICE FISCALL

ATO/A FROV I
SIDENTE IN FROV
A N CAP

GALL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE (RAGIONE SOCIALE}

DE LEGALF SITA 1IN PROV.

4 N CAP

RTITA IVA £/0 CODICF TISCALL

AALL
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CONSAPEVOLE CHE CHIUNQUE RILASCIA DICHIARAZION] MENDAC E' PUNITO Al SENS! OEL
CODICE PENALE £ DELLE LEGGI SPECIALL TN MIATER A, AL SENSIE PER GLI EFFETT! DELL'ART. 46
D.P.R. n. 44572000, DI POSSEDERE Al FIiNi DELLA RICHIESTA DIINCLUSIONE NEL REGISTRO DEI

CENTRI DI FORMAZIONI BLS-D ACCREDITAT! NELLA REGIONE PUGLIA I SEGUENTI REQUISITY:

.. RESPONSABILE MEDICO
1OME

‘OGNOME

ODICE FISCALF

IATO/A PROV IL

ESIDENTE N FROV

1A N CAP
ROINE DEIMFDICI DI N.iISCRIZIONT

:L.

MAIL

:C

ELENCO ISTRUTTORI
NOME COGNOME CERTIFICAZIONL N SUC CERTIFICATRICE ULTIMO CORS0 EFFETTUATO
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. ATTREZZATURE PER ESERCITAZIONE PRATICA

TIPOLOGIA DATA ACQUISTO N SERIALE / IDENTIFICATIVO MARCA PRODOTTO 4{
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OPOTTENERE UINCLUSIONS NEL ReGETRG De LENTRE U1 AORMIAZIONE BLS O ACTHEDIT 2T NEL }iiﬂéﬁi@i\'?iij 5

PUGLEE
CENTRO D FORMAZIONE RICHIFLNTL
A DL LEGALE SITA BN PROV.
A Y G
EDE OPERATIVA SITA IN PROV.
CAP

A

ARTITA IVA E/O CODICE FISCALL

FL.
SMIAIL
EC

I fine di effettuare corsi di formaczione rivolti a rivolti a personale non medico per il sostegno di base delle funzioni vitali e
defibrillazione (BLS-D)

SO DATA
HRGO £ D/ TIMBRO £ FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

DICHIARA ALTRESI' DI

ALLEGARE

) I COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSU D WALENTA LEGALE RAPPRESINTANTE
) N VISURA/E CAMEKALE ENTE RICHIEDEN T
N COPIA DOCUMENTO DHIDENTITA™ IN CORSU DI VALIDITA' DEL RESPONSABILE MEDICO
IN. COPIA TESSERINO ALBO DCI MEDICI
N COPIA DOCUMENTO [ IDENTITA" iIN CORSO DI VALUNTA ISTRUT TORI

N. COPIA CERTIFICAZION! ISTRUTTOR:

N COPIA E/O STAMPE MATERIALL CIOATTICO

N COPIAATTESTANTE N OIDENTIRCATIVO DE Lkl ATTRELZATURE DIDATTICHE INSERITE IN DUMANOA
N COPIA DOCUMLENTIATTESTANITE IPCNIBIG TN ST OPFRATIVA

UOGOo ¢t T
LIQIE0 E DATA TIMBRO [ FIRMA LEGALE RAPPRESERNTANTE



