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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L’ISTITUZIONE 

DI UN SITO DI FORMAZIONE (SF) AMERICAN HEART ASSOCIATION  

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, 

 

nato/a a ____________________________________________, (___) il _________________________, 

 

codice fiscale ________________________________________________________________________,  

 

telefono_________________________________ e-mail ______________________________________, 

 

PEC _______________________________________. 

 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione per la creazione di un Sito di Formazione dell’Ordine delle Professioni 

Infermieristiche Interprovinciale Firenze Pistoia come meglio descritto dall’ “Avviso Pubblico per l’Istituzione 

di un Sito di Formazione (SF) American Heart Association” approvato con Delibera n. 757/2024 del 

06/12/2024 dal Consiglio Direttivo dell’OPIFIPT 

D I C H I A R A 

1) Di indicare quale Coordinatore del SF: 

 il/la Sig./Sig.ra _______________________________________, nato a ___________________________ 

(____), il ________________________, C.F._________________________________________________ 

Telefono: ______________________________, e-mail ________________________________________ 

Pec: _________________________________________________________________________________ 

2) Di indicare quali Istruttori del SF :  

il/la Sig./Sig.ra_______________________________________, nato a __________________________ 

(____), il ________________________, C.F._________________________________________________ 

Telefono: ______________________________, e-mail ________________________________________ 

Pec: ________________________________________________________________________________ 
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il/la Sig./Sig.ra _______________________________________, nato a ___________________________ 

(____), il ________________________, C.F._________________________________________________ 

Telefono: ______________________________, e-mail ________________________________________ 

Pec: _________________________________________________________________________________ 

3) Di impegnarsi a sottoscrivere una polizza assicurativa conforme agli standard AHA; 

4) Di essere disponibile a consentire al TCC dell’ITC OPIFIPT un’ispezione presso la propria sede 

formativa al fine di verificare il possesso e la conformità della strumentazione necessaria per l’erogazione 

dei corsi conformi agli Standard AHA;  

5) Di essere in possesso di spazi adeguati all’erogazione di corsi;  

6) Di essere in possesso della strumentazione necessaria per l’erogazione di corsi conformi agli standard 

AHA;  

7) di accettare espressamente tutte le condizioni e le clausole contrattuali previste dal “dall’ “Avviso Pubblico 

per l’Istituzione di un Sito di Formazione (SF) American Heart Association” approvato con Delibera n. 

757/2024 del 06/12/2024 dal Consiglio Direttivo dell’OPIFIPT 

8) di autorizzare l’Ordine al trattamento dei dati personali per le finalità inerenti alla selezione, a norma del 

D.Lvo 196/2003 e dal Regolamento UE 2016/679. 

 

 

Data________________                                                Firma _____________________________________ 

 

 

Allegati obbligatori:  

- curriculum professionale coordinatore SF;  

- Curriculum professionale, Card AHA, Certificato istruttori AHA; 

- fotocopia documento d’identità del Coordinatore SF e degli Istruttori AHA 

 


