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Adessandra Moisello
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Genova, data del protacollo
Al Rappresentante Legale
ASSOCIAZIONE E.R.M.E.S

Invio per posta elettronica:
info@ermescorsiformazione.com

Opgetto: trasmissione D.G.R. n. 136 del 22/02/2019: “Accreditamento centri di formazione per corsi di

rianimazione cardiopolmonare adulto e pediatrico e rilascio dell’auterizzazione utilizzo del
defibrillatori (DAE} in ambiente extraospedaliero”

Si trasmette la D.G.R. n. 136 del 22/02/2019 con la quale codesto Ente & stato accreditato — presso
la Regione Liguria - quale centro di formazione sia per lo svolgimento dei corsi di rianimazione
cardiopolmonare adulte e pediatrico e utilizzo del defibrillatore semiautomatico esterno, sia al
rilascio dell’auterizzazione ail’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici esterni (DAE) in ambiente
extraospedaliero.

Come previsto dalla D.G.R. n. 1161/2014, Vaccreditamento rilasciato ha validita tre anni. Allo
scadere del termine, ogni ente accreditato potra richiedere il rinnove dell’accreditamento,
presentando ad A.Li.Sa autocertificazione del Legale Rappresentante.

Ai fini dell’accesso al sisterna informative di accreditamento centri di formazione per corsi di
rianimazione cardiopelmonare e per il rilascio dell'autorizzazione all'utilizzo dei defibrillatori
semiautomatici esterni (DAE) in ambiente extraospedaliero, nonché per l'inserimento dei corsi da
parte degli Enti accreditati in Regione Liguria, si chiede di compilare la scheda in allegato, finalizzata
all'ottenimento delle credenziali di accesso al sistema.
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In particolare si precisa che devana essere compilati i seguenti campi:

. Ente formazione DAE: denominazione;
. Responsabile: nome e cogname del Legale Rappresentante;
. | dati relativi alla persona che si intende abilitare: se si ritiene di abilitare pili persone, dovra essere

compilata, da parte dell'Ente accreditato, una scheda per ciascun soggetto;
* La firma del soggetto abilitato e la firma del Legale Rappresentante;
. La data di compilazione della richiesta.

Le schede, compilate in calligrafia leggibile, firmate e scansite in formato PDF, dovranno essere
inviate, tramite PEC, alla scrivente Amministrazione e contemporaneamente a Liguria Digitale al
seguente indirizzo di posta elettronica; CST@liguriadigitale.it.

Distinti saluti.
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