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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
 
 

All’Ufficio Formazione 
Montecatone R.I. spa 
Via Montecatone, 37 

40026 Imola (BO) 
formazione@montecatone.com 

 
 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________________ il ___________________ 

C.F. ________________________________ E-mail ________________________________________ 

dipendente dell’Ente/Azienda __________________________________________________________ 

libero professionista nel settore ________________________________________________________ 

 
Dichiaro 

 
 di essere in possesso del titolo di studio ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 di non riportare condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

al Casellario Giudiziale 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 di non avere debiti nei confronti dell’acquisizione dei crediti ECM (solo per professionisti sanitari)  

   

Chiedo di essere inserito nell’albo dei docenti / tutor (solo per i dipendenti) per i seguenti 

ambiti specialistici / tecnico-professionali: 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

 
A completamento della documentazione allego il curriculum vitae in formato europeo (oscurando i 

dati personali e senza foto). 

Sono consapevole che Montecatone R.I. spa potrà procedere alla pubblicazione del mio curriculum e 

degli eventuali compensi ricevuti per attività didattica sul sito internet, in osservanza alle norme della 

legislazione sulla Trasparenza, Anticorruzione e assenza di conflitto di interesse. 

 
 
Data _____________  Firma __________________________________ 
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Esempi utili non esaustivi di ambiti di competenze 
 
 

AREA AMBITO DI COMPETENZA 

Emergenza-Urgenza Rianimazione cardio polmonare base / avanzata 
 

Area Medica Cure palliative / Dolore 
Intestino neruogeno 
Nutrizione 
Sessualità 
Spasticità 
Vescica neurogena 

Area Infermieristica 
 

Gestione accessi vascolari 
Prelievo arterioso 
Vescica neurogena 
Vescica neurogena 

Area Riabilitazione 
 

Affolter 
Atassia 
Bobath 
Idrokinesiterapia 
Mano funzionale 
Riabilitazione respiratoria 
Spalla 
Spasticità 
Taping 

Rischio clinico Cadute 
Infezioni 
Lesioni da pressione 

Prevenzione Sicurezza E Protezione D. Lgs. 81/08 – Formazione generale e specifica 
Formazione per preposti / RLS / Dirigenti 
Istruttore antincendio 
Movimentazione manuale pazienti 

Evidenza Scientifica E Ricerca Statistica  
Studi di ricerca 

Giuridica 231 
Anticorruzione 
Privacy 

Comunicazione  
Psicologia - psicorelazionale Disabilità 

Gruppi di lavoro 
Sessualità 

Formazione ECM 
Competenze del personale 

Specialista di prodotto  
Informatica  
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