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Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________________ il _____________________________

Residente a ______________________________________________________________________________________

C.F.___________________________________________

Volontario del Soccorso presso l’OdV ___________________________________ dal____________ al ______________

Dimesso/a: 			    d’ufficio  	  per motivi personali

In possesso dell’abilitazione:	  A.V.T.S.	  A.V.T.S.S.

Preso atto dell’Avviso pubblicato in data 27 novembre 2020 sul sito del Comitato regionale Anpas/Federazione Soccorso 
VdA-OdV, ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n. 1252 del 23 novembre 2020

MANIFESTA
  La propria volontà ad essere reinserito come “Ausiliario Volontario addetto al Trasporto e Soccorso Sanitario” presso 
l’Organizzazione di Volontariato del Soccorso ___________________________________________________________;

   Il proprio impegno a svolgere, fin da subito, l’attività di trasporto e/o soccorso infermi in ottemperanza alle disposizioni 
oggetto della Convenzione tra l’Azienda Usl della Valle d’Aosta ed il Comitato Anpas regionale;

  La propria volontà a confermare, oltre al permanere dello stato di emergenza sanitaria, la tessera regionale di 
“Ausiliario Volontario addettoå al Trasporto e Soccorso Sanitario” e quindi il proprio impegno – aggiuntivo ai requisiti di 
cui all’Allegato E alla DGR 3428/2007 - a partecipare, in qualità di uditore, entro il 31 dicembre 2021, ad almeno 8 ore del 
Modulo B previsto dall’Allegato B alla DGR 3428/2007, nonché ad adeguare la certificazione BLS-D secondo le linee guida 
nazionali/internazionali.

A tal fine
DICHIARA

•	 di non essere stato dimesso d’ufficio dall’Organizzazione di volontariato del Soccorso a seguito di provvedimento 
disciplinare stabilito dallo Statuto e/o Regolamento interno dell’OdV;

•	 di non aver riportato condanne penali o essere stato sottoposto a provvedimenti relativi all’applicazione di misure 
di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti fiscali registrati nel casellario giudiziale.

Luogo ___________________________ lì _____________           Firma________________________________________

Il Comitato ANPAS Valle d’Aosta in data _______________

_______________________________________________

Modulo di domanda
di riammissione
ai sensi della DGR 1252/2020


