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AL PERSONALE DOCENTE
AL PERSONALE ATA
SEDE

AL SITO WEB

OGGETTO: CALENDARIO CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTO DI PRIMO
SOCCORSO NEI LUOGHI DI LAVORO DI CUI AL D.LGS.81/2008.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO l’art. 18 comma 1 lettera 1), nonché I’art. 37 del D. Lgs. n. 81 del 2008, che individuano tra
gli obblighi del datore di lavoro quello della formazione dei lavoratori in materia di salute e
sicurezza;

VISTO TI’allegato A dell’Accordo tra il Ministro del Lavoro e delle politiche sociali, il Ministro
della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 21 dicembre 2011;

VISTO il D.M. n. 388 del 15 luglio 2003 e gli artt. 43 e 45 del D. Lgs. n. 81 del 9 aprile 2008 e
successive modifiche ed integrazioni - Contenuti di cui all'Allegato 4 Gruppo B e C del D.M.
388/2003;

COMUNICA

che il corso di formazione per Addetto al Primo Soccorso, della durata di 12 ore, si svolgera presso
la sede dell’I.C. Casali del Manco 2 in via Roma,49 a Spezzano Piccolo, secondo il calendario
allegato, e invita il personale riportato in elenco, e chi altro interessato, a partecipare.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Carmen Maria Rita Ambriani
firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 ¢.2 D.Lgs.39/93
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Calendario corso di formazione per Addetto al Primo Soccorso

D. Lgs. n. 81 del 9 aprile 2008

formazione n. 12 h

Giorno e data Orario Durata
iovedi
9 gegnnaio 2020 16:00/20:00 4h
mercoledi
15 gennaio 2020 16:00/20:00 4h
martedi ) .
28 gennaio 2020 LRl 4h
ELENCO CORSISTI

N. COGNOME E NOME N. Firma per presa visione
1 | Caprio Antonella Carla 1
2 | Biafora Rosa 2
3 | Veltri Anna Maria 3
4 | Pantuso Marcella 4
5 | Bonanno Rosalia S
6 | Pedace Catia 6
7 | Gallo Rosalba 7
8 | Cava Valentina 8
9 | Garofalo Lucio 9
10 | D’ Amelio Rosa 10
11 | lacona Salvina 11
12 | Amodio Angela 12
13 | Viola Valentina 13
14 | Grimaldi Barbara 14
15 | Rosanova Rosalba 15
16 | Morrone Marisa 16
17 | Vencia Concetta 17
18 | Curcio Maria Giulia 18
19 | Pupo Fiorella 19
20 | Rovito Rosanna 20
21 | De Rose Marcella 21
22 | Curcio Carolina Beatrice 22
23 | Turano Sandra 23
24 | Bisignano Pinuccia 24
25 | De Luca Rosa 25




