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OGGETTO: Dichiarazione di Manifestazione di interesse per attivita professionale in

favore della Societa Cagliari Calcio S.p.a..

I / La sottoscritto/a nato/a il
con la qualifica di

MANIFESTA

Il proprio interesse a prestare, al di fuori dell'orario di lavoro, attivita professionale in favore

della Societa Cagliari Calcio Sp.a.

A TALE FINE DICHIARA
di essere dipendente di questa ASSL in qualitd di Dirigente Medico di Anestesia e
Rianimazione, di aver avuto esperienze pregresse nel servizio di assistenza sanitaria
nell’ambito di manifestazioni sportive svoltesi allo Stadio Sant’Elia di Cagliari, di avere/avere
avuto esperienze col sistema di Emergenza Territoriale 118, come attestato dalla

documentazione allegata.
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