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AZIENDA U.L.S.S. 12 VENEZIANA

Prot. n. 80140/30.12.2011 Bando per pubblica affissione
Cat. X.14
SONO APERTE LE ISCRIZIONI AL:

CORSO DI ASSISTENZA MEDICA

A BORDO DI NAVI MERCANTILI
Competence in Medical Care on board ships

Finalita del corso
Diagnosticare eventuali problemi medici a bordo delle navi, fornire assistenza medica a
malati e feriti; prendere parte ad operazioni coordinate di assistenza medica alle navi.

Requisiti per la partecipazione al corso

1. Qualifica di Ufficiale imbarcato o in attesa d’imbarco
2. Libretto di navigazione in corso di validita

3. Idoneita fisica all'imbarco

4. Iscritto nelle matricole della gente di mare.

Il possesso dei requisiti deve essere preventivamente certificato dalla Capitaneria di

Porto di appartenenza (parte compresa nella domanda d’iscrizione allegato A)

Durata e programma del corso

La durata del corso e fissata in 40 ore di cui almeno 10 di esercitazioni pratiche, distribuite

nell’arco di una settimana:
dal lunedi al venerdi con orario 8,30/17,30 con un’ora di pausa pranzo.
Il programma e quello previsto dall’allegato D del Decreto Ministeriale 25 agosto 1997.

Edizioni, date e sede

Le edizioni previste nel 2012 sono le seguenti:

dal 12 al 17 marzo; dal 16 al 21 aprile; dal 14 al 19 maggio; dal 8 al 13 ottobre;
dal 12 al 17 novembre.

Sede del corso: Mestre, Via Paccagnella 11, presso il Padiglione Rama.



Esame finale

L’esame finale si svolgera innanzi alla commissione esaminatrice composta come previsto
dall’art. 5 del Decreto Ministeriale n. 708 del 20.12.1996, nella giornata di sabato (fine
corso) dalle ore 8.30 alle ore 12.30, al superamento del quale verra rilasciato il

CERTIFICATO DI COMPETENZA IN MATERIA DI ASSISTENZA MEDICA ABORDO DI

NAVI MERCANTILI
in conformita all’allegato B del Decreto Ministeriale 25 agosto 1997
Gli allievi non potranno sostenere I'esame finale nel caso di assenze superiori al 10% delle
ore totali (4 ore), anche se giustificate.

Costo del corso

Il costo del corso e stabilito in euro 1.396,00 + IVA. La quota comprende: dispense
predisposte dai docenti, manuale e certificato BLS(D) I.R.C., buoni pasto ed esame finale.
Nel caso di gruppi precostituiti di almeno 4 persone verra applicata una riduzione del 25%.

Procedura iscrizione

a) Gli interessati dovranno contattare preventivamente la segreteria organizzativa,
almeno 20 giorni  prima dell’espletamento del corso (0419656553,
maurizio.dalcorso@ulss12.ve.it) per verificare la disponibilita del posto nella edizione
prescelta.

b) Da tale comunicazione di disponibilita, I'iscrizione s’intende perfezionata se entro 5
giorni dalla stessa seguira il ricevimento, tramite fax al n° 0419656569 intestato a:
Scuola di Sanita Veneta — Area Urgenza Emergenza - Azienda AULSS 12 Veneziana

all’attenzione del sig. Maurizio Dal Corso, della seguente documentazione:

1. domanda d’iscrizione compilata e firmata dal partecipante, corredata di timbro e firma

da parte della Capitaneria di porto che ne attesti il possesso dei requisiti;

2. copia del versamento.

Gli originali della scheda e del versamento, vanno comunque consegnati all’'inizio del

Ccorso.

Nel caso di maggiori iscrizioni rispetto ai posti disponibili € prevista una selezione dei

candidati, secondo I'ordine di arrivo delle schede di iscrizione. Quelle in esubero avranno

priorita nel corso successivo.

e |l mancato rispetto del limite di 5 giorni dal contatto telefonico all’invio della scheda di iscrizione e
copia versamento, comporta I'assegnazione del posto ad altro iscritto.

e L’accoglimento della domanda sara confermata, entro i 5 giorni successivi alla data di ricevimento
della documentazione indicata.

e Lamancata partecipazione al Corso nella data assegnata comporta la perdita dell’intera quota.

e | corsi saranno attivati al raggiungimento di minimo 8 e per un massimo di 12 iscrizioni.

f.to IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvatore Barra

Data di affissione,
(a cura della Capitaneria di Porto)



Spett.le AULSS 12 Veneziana
Scuola di Sanita Veneta

Via Paccagnella 11

30170 Mestre-Venezia

OGGETTO: Iscrizione al corso di Assistenza Medica — Medical Care — per il personale della Marina Mercantile e
del Diporto di cui al D.L. 7 agosto 1982 — D.M. 25 agosto 1997 — D.M. Ministero Infrastrutture e
Trasporti 10.5.2005, n. 121 — D.Lgs. 7 luglio 2011, n.136.

AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

lo sottoscritt_ nat_a il residente
a in Via n. iscritto nelle matricole
della gente di mare presso la Capitaneria di matr

chiedo di essere ammesso al corso di Assistenza Medica — Medical Care — per il personale della marina Mercantile.
DICHIARO

sotto la propria responsabilita, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
o Ufficiale imbarcato o in attesa di imbarco;
e Libretto di navigazione in corso di validita;
e Idoneita fisica all'imbarco;
e |scritto nelle matricole della gente di mare.

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate
verranno applicate le sanzioni penali previste.

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’ente
al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per la finalita connesse all’erogazione del servizio o della
presentazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza.

Luogo, i firma del dichiarante

Spazio riservato per la verifica sul possesso dei requisiti da parte della Capitaneria di Porto

Si attesta che _I_ Sig. matr e in possesso dei requisiti previsti

dalla normativa vigente ai fini della partecipazione al corso di Assistenza Medica — Medical Care - per il
personale della Marina Mercantile e del Diporto di cui al D.L. 7 agosto 1982 — D.M. 25 agosto 1997 — D.M.
Ministero Infrastrutture e Trasporti 10.5.2005, n. 121 - D.Lgs. 7 luglio 2011, n.136.

Data

Timbro/Firma della Capitaneria di Porto di

Allegato A



