ALLEGATO

FAC-SIMILE di Modulo di candidatura per I'incarico di Referente Civico Regionale
nell’ambito della Ricerca Autofinanziata 2015

“La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero™
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Cognome € nome:
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Codice Fiscale:

Nato/a a: (Provincia:

Il N I N

B

Residente 1n (Provincia:

Indirizzo

Domiciliato 1n (solo se diverso da residenza) (Provincia:

Indirizzo

Tel. fisso Fax

Tel. cell.

Indirizzo e-mail

Titolo di studio: Diploma scuola media secondaria di primo grado []

Appartenente all’ Associazione:

Da quanti anni collabora con I’ Associazione di riferimento? L

Ruolo rivestito attualmente:

» Il candidato dichiara di:

- non avere 1n corso alcun rapporto di tipo professionale con aziende sanitarie

- non avere 1n corso alcun rapporto di tipo professionale con aziende farmaceutiche e/o
produttrici di dispositivi biomedicali

- essere residente nel territorio della Regione

- essere disponibile a svolgere le attivita a titolo gratuito, non essendo previsto alcun
compenso, fatta eccezione per un rimborso forfettario

» Il candidato dichiara inoltre di essere consapevole che la partecipazione all’incontro
formativo nazionale sulla valutazione partecipata promosso da Agenas e da
Cittadinanzattiva, che si terra il 29 e 30 settembre 2016 a Roma, costituisce requisito

essenziale per 1’affidamento dell’incarico di Referente Civico Regionale della
presente Ricerca
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