
— di nominare la Commissione di valutazione delle domande

pervenute a seguito della pubblicazione della Manifestazione di

Interesse di mobilità per la costituzione del Nucleo VIA-VAS-

IPPC (DGR n. 535/2008, 153/2009 e 701/2010) che risulta così

costituita:

1. Ing. Bruno Gualtieri, Presidente;

2. Dott. Giuseppe Graziano, Componente;

3. Dott. Luciano Rossi, Componente;

— la suddetta commissione sarà coadiuvata nei lavori dalla

Dott.ssa Rosa Commisso con funzione di segretario.

Il presente decreto sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della

Regione Calabria.

Catanzaro, lì 20 gennaio 2011

Il Dirigente Generale

(Ing. Bruno Gualtieri)

(N. 166 – gratuito)

REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

Crotone

Settore Formazione e Aggiornamento Professionale

Avviso pubblico per la partecipazione al corso di forma-

zione per il conseguimento dell’attestato di esercizio all’ido-

neità all’emergenza territoriale.

In esecuzione alla delibera n. 11 dell’11 gennaio 2011 del Com-

missario Straordinario è indetto Avviso pubblico di partecipa-

zione al corso di formazione per il rilascio dell’attestato di ido-

neità all’esercizio delle attività mediche nel settore dell’emer-

genza urgenza sanitaria territoriale, di cui all’art. 96 del vigente

Accordo Collettivo Nazionale dei medici di medicina generale

del 23 marzo 2005.

Clausole generali:

Le attività formative oggetto del presente avviso non sono con-

siderate attività di servizio.

Per la partecipazione alle stesse non è previsto alcun compenso

né rimborso spese.

La polizza assicurativa dell’Azienda copre, per tutta la durata

del corso, i rischi da infortuni solo per i medici convenzionati

interni.

La partecipazione al corso implica l’accettazione, senza ri-

serve, delle norme contenute nel presente bando, nonché l’im-

pegno ad accettare, una volta conseguito il relativo attestato di

abilitazione, eventuali incarichi, sostituzioni e reperibilità, qua-

lora le esigenze complessive del servizio Urgenza Emergenza

Medica 118 dell’Azienda lo richiedano.

Criteri di ammissione:

L’ammissione al corso, fino alla concorrenza massima di 25
posti, è subordinata ai requisiti e criteri prescritti dal combinato
disposto dei commi 4, 5 e 6 degli artt. 66, del DPR 270/2000 e 96
del vigente Accordo Collettivo Nazionale dei medici di medicina
generale 23 marzo 2005.

Durata del corso:

Il corso organizzato secondo le linee guida di cui all’allegato

«P» del predetto ACN, ribadite dalla Conferenza Permanente per

i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Province Autonome di

Trento e Bolzano, nella seduta del 22 maggio 2003, avrà una du-

rata quadrimestrale e comporta per ciascun corsista una parteci-

pazione ad attività teorico pratiche pari complessivamente a 300

ore.

Domande di partecipazione:

Il termine per la presentazione delle domande scade il quindi-

cesimo giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul

BUR della Regione Calabria.

Le stesse, redatte in carta semplice secondo lo schema allegato,

dovranno essere indirizzate all’Ufficio Formazione e Aggiorna-

mento Professionale ASP c/o Presidio Ospedaliero L.go Bologna

– 88900 Crotone, mediante consegna a mano all’Ufficio Proto-

collo generale dell’Azienda, sito in Crotone presso il centro dire-

zionale «Il Granaio» alla via M. Nicoletta angolo G. Di Vittorio,

oppure a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. In tale

ultimo caso fa fede il timbro con la data di spedizione.

Sulla busta l’interessato, pena esclusione, dovrà espressamente

specificare: domanda di partecipazione alla valutazione compara-

tiva dei titoli per l’ammissione al corso di formazione per il rila-

scio dell’attestato di idoneità all’esercizio delle attività mediche

nel settore dell’emergenza urgenza sanitaria territoriale, di cui al

bando n. ............. pubblicato sul BURC n. ............. del ..............

Valutazione finale:

Al termine del corso, a ciascun partecipante che non avrà supe-

rato un numero di ore di assenza pari al 10% delle ore comples-

sive, sarà rilasciato attestato di abilitazione all’esercizio dell’atti-

vità mediche nel settore dell’Emergenza Sanitaria Territoriale,

previa valutazione dell’idoneità da parte di apposita Commis-

sione, mediante prova scritta e orale/pratica.

Il Resp. Uff. Form. e Agg. Prof. Il Commissario Str.

(Dott. Alfonzo Rizzuto) (Prof. Rocco Antonio Nostro)

(N. 167 – gratuito)

A S P

AZIENDA SANITARIA

PROVINCIALE DI CROTONE

Magna Grecia

Ufficio Formazione e Agg.

Professionale

Azienda Sanitaria Provinciale

di Crotone

c/o Presidio Ospedaliero

L.go Bologna

88900 CROTONE

Il sottoscritto/a Dr./ssa ..............................................................

nato/a il .......................................... a ..........................................,

codice fiscale ............................, e residente a ............................

Prov. ......................... alla via ......................... n. .........................

C.A.P. ........................ tel.: ........................ cell.: ........................
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CHIEDE

Di partecipare all’avviso pubblico indetto da codesta Azienda,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 96 dell’Accordo Collettivo Na-
zionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005, con de-
libera del Commissario Straordinario n. .......................................
del ................, pubblicato sul BURC n. ................ del ................,
per l’ammissione al Corso di formazione aziendale per il conse-
guimento dell’attestato di idoneità all’esercizio delle attività me-
diche nel settore dell’emergenza sanitaria territoriale.

A tal fine, consapevole delle conseguenze civili, penali ed am-
ministrative in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

— di godere dei diritti politici;

— di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ..........;

— di non aver riportato condanne penali né di avere procedure
penali pendenti;

— di avere conseguito la Laurea in Medicina e Chirurgia
presso l’Università degli Studi di ................................................,
nell’a.a. ........................................................................................;

— di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della provincia di ......................................................,
alla posizione n. ...........................................................................;

— di essere titolare di incarico di medico di continuità assi-
stenziale presso l’Azienda Sanitaria di ........................................;

— di avere maturato, complessivamente, la seguente anzianità
di servizio nell’attività di continuità assistenziale: .......................
(elencare analiticamente il servizio prestato);

— di essere collocato alla posizione n. .. della graduatoria re-
gionale di medicina generale.

Allegare:

curriculum formativo;

fotocopia sottoscritta del documento di identità.

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali, secondo
il dettato degli artt. 7 e 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196,
relativamente a quanto necessario alla Segreteria Organizzativa
dell’evento per adempiere agli obblighi informativi ed ammini-
strativi correlati.

Data ...........................................

Firma
.......................................................

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI CATANZARO
Settore Protezione Civile e Geologico

Servizio Demanio Idrico

Richiesta di concessione per la derivazione di acqua ad uso
industriale.

Con nota del 15/6/2006, presentata alla Regione Calabria di-
partimento LL.PP. ed Acque ed acquisita da questa Amministra-

zione in data 11/10/2006 prot. n. 63670, la ditta «Ecologia Oggi

s.r.l.» con sede legale a Lamezia Terme in via Cassoli n. 18, ha

trasmesso l’istanza intesa ad ottenere la concessione per la deri-

vazione di acqua da un pozzo, ad uso industriale, sito in loc. Fras-

so-Bragò, in agro del Comune di Lamezia Terme, Foglio di

mappa n. 68, part. n. 456, coordinate geografiche N4304,240 –

E2634,420, derivando una portata massima di 1 l/sec. Per tale

richiesta è stato già acquisito il parere di competenza dell’A.B.R.

della Regione Calabria n. 100004960 del 13/12/2010.

La domanda, unitamente agli atti di progetto, è depositata

presso l’intestato Settore Protezione Civile e Geologico della Pro-

vincia di Catanzaro.

Il Dirigente del Settore

(Dott. Geol. Domenico La Gamma)

(N. 168 – a pagamento)

PROVINCIADI COSENZA

Settore Ambiente e Demanio Idrico

Via Romualdo Montagna, 13

COSENZA

Errata Corrige.

Relativamente all’estratto dell’istanza di Concessione di acqua

della Ditta Alfa Energia Blu S.p.a., con sede a Vimercate (MB) –

Via Torri Bianche, 1, pubblicata sul BURC del 7/1/2011 n. 1 Parte

III n. 13, al 13o rigo è stato erroneamente riportato il Comune di

«Fuscaldo» anziché quello di «Rogliano».

Si precisa che la pubblicazione del 7/1/2011 resta valida per

tutto il resto ivi compresa la decorrenza del termine di pubblica-

zione.

Il Resp. del Servizio Il Dirigente del Settore

(Ing. Rosarino Intrieri) (Dr. Francesco Toscano)

(N. 169 – a pagamento)

PROVINCIADI COSENZA

Settore AA.GG.

Protocollo d’intesa tra la Provincia di Cosenza e la Camera

di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Co-

senza.

PROTOCOLLO D’INTESA

TRA

la Provincia di Cosenza – C.F./P.I. 80003710789 (di seguito
anche «Provincia»), con sede in Cosenza, Piazza XVMarzo n. 5,
rappresentata dal Presidente, Mario Oliverio da una parte

E

la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura
di Cosenza – C.F./P.I. 01089970782 (di seguito anche «Camera di
Commercio»), con sede in Cosenza, Via Calabria 33, rappresen-
tata dal Presidente, Giuseppe Gaglioti dall’altra parte.
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