
 

ALLEGATO 1  

 

        

  

 

              DOMANDA DI ACCREDITAMENTO  

                                                                    

              Spett.le  Direzione  Generale Cura della persona 

                        Salute e Welfare  Regione Emilia Romagna 

Viale A. Moro 21  

40127 BOLOGNA 

 

Pec:  dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

                                                                               

Oggetto:  richiesta di accreditamento presso la Regione Emilia-

Romagna  quale Centro di Formazione  di corsi Basic Life Support-

Defibrillation (BLSD) per operatori non sanitari (c.d. laico) non 

operante sui mezzi di soccorso o in generale in attività di 

assistenza sanitaria 

 Il rappresentante legale  Sig/Dr.    ____________________________ 

 

del_______________________________________________________________ 

 con sede legale___________________________ in via ________________ 

n._________  CAP________________ 

 codice fiscale ________________________  tel.__________________ e-

mail___________________________ 

CHIEDE 

Il riconoscimento quale CENTRO RICONOSCIUTO ALLA FORMAZIONE BLSD per 

OPERATORI non sanitari;  

A tal fine ai sensi degli articoli art.46-47 del DPR 28 dicembre 

2000 n.445 e consapevole  delle sanzioni previste dall'art.76  dello 

stesso DPR dichiara che : 

Estremi della marca da 

bollo digitale assolta 

attraverso  

Servizio@e.bollo  

oppure 

spazio per marca da bollo 

mailto:dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it
mailto:Servizio@e.bollo


a) il soggetto formatore svolge attività formativa sul campo della 

rianimazione cardiopolmonare di base e della defibrillazione precoce 

da________________________________________ 

b) afferiscono al Soggetto erogatore come docenti almeno n. 5 

istruttori abilitati alla formazione BLSD, di cui si allegano le 

relative attestazioni/certificazioni di abilitazione come docenti; 

c) gli istruttori impiegati dal Soggetto erogatore nella formazione 

possiedono una esperienza formativa attiva comprovata dalla 

certificazione (3 corsi negli ultimi 12 mesi come da copia degli 

attestati in allegato. Nel caso l’istruttore sia di nuova 

designazione può svolgere attività didattica purché entro i primi 

12 mesi dalla nomina svolga almeno 3 corsi); 

d) il Soggetto Erogatore si impegna ad utilizzare nei corsi il 

materiale didattico validato dal Direttore del Servizio Emergenza 

Territoriale e /o dal Responsabile PAD dell’Azienda Sanitaria nella 

quale è previsto che sia svolto il maggior numero di corsi;  

e) il centro formazione dispone per l'attività fo mativa (sia in 

termini frontali che per la parte di addestramento  pratico)  di 

spazi  e materiali  idonei ad un adeguato insegnamento;  

f) il soggetto erogatore ha a disposizione una segreteria 

organizzativa per la registrazione  dell'attività formativa; 

g) il Soggetto Erogatore si impegna a trasmettere i dati con modalità 

informatiche indicate dal Direttore del Servizio Emergenza 

Territoriale e/o dal  Responsabile PAD; 

h) il direttore scientifico della struttura formativa è il  

dr/dott.ssa _____________________________ 

nato a ______________ residente a___________________ documento  di 

identità__________________ di cui se ne allega copia; n. iscrizione 

all’Ordine dei medici________________________________________ 

Ai sensi del D.Lgs n.197/2003 si autorizza il trattamento  dei  dati  

sopra riportati, comunicati in relazione all'istanza presentata 

nell'ambito dell'iter  di riconoscimento quale centro di formazione 

BLSD per operatori non sanitari in Regione Emilia-Romagna. 

Luogo e data                                   firma 

  



 

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 
1. Premessa 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, la Giunta della Regione Emilia-Romagna, in qualità di 
“Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.   

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, 
con sede in Bologna, Viale  Aldo Moro  n. 52, cap 40127.  
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al 
paragrafo n. 9, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi 
direttamente presso lo sportello Urp.  
L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, 
fax 051-527.5360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it.  

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@regione.emilia-
romagna.it o presso la sede della Regione Emilia-Romagna di Viale Aldo Moro n. 30. 

4. Responsabili del trattamento 
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui 
manteniamo la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, 
capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il 
profilo della sicurezza dei dati. 
Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del 
trattamento". Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di 
garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.   

5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del 
trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla 
concreta tutela dei suoi dati personali.  

6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Emilia-Romagna per lo svolgimento di 
funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali 
sono trattati per le seguenti finalità:  
concessione/diniego accreditamento regionale quale soggetto erogatore di corsi blsd per personale non sanitario di cui 
alla DGR 590/2018 recante “Approvazione di istruzioni operative per l’accreditamento dei soggetti erogatori dei corsi 
basic life support defibrillation (BLSD) a favore di personale non sanitario (c.d. laico) non operante sui mezzi di soccorso 
o in generale in attività di assistenza sanitaria” 

        7.    Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. L’elenco dei soggetti accreditati viene pubblicato 
su sito internet regionale, come previsto dalla DGR 590/2018 

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 

9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra 
menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non 
eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, 
anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano 
eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di 
legge, dell'atto o del documento che li contiene.  

10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 

• di accesso ai dati personali; 

• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 

• di opporsi al trattamento; 

• di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 
11. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento 
comporterà l’impossibilità di procedere all’esame della domanda indicata al precedente punto 6. 
 

 


