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• Alla DSGA 

• AL personale ATA 

• A tutti i docenti 

• Al 1°collaboratore Angelo Mannini 

• Alla 2° collaboratrice Speranza Spina   

• Ai Referenti di plesso                                                                                                                                                                          

• Al sito web  
 

 
Oggetto: Corso di Primo Soccorso- “Basic Life for Support and Defibrillation”.  

Formazione dei  lavoratori Addetti al “Primo Soccorso” in obbligo agli artt. 18,      
43, 45 di cui al D. Lgs. 81/08 smi e DM 338/03. 

 
Dovendo, questa istituzione scolastica, ottemperare all’obbligo di formazione relativo agli 

Addetti al Primo Soccorso come previsto dalla normativa vigente, si informa il personale in 

indirizzo che l’Associazione FRATRES di Pimonte ha organizzato un corso di Primo Soccorso a 

cura del Direttore della Centrale Operativa 118 Napoli Est, Dott. Salvatore Criscuolo, che si terrà in 

due date presso il Salone San Michele Arcangelo di Via Oratorio, 2- Pimonte. 

 

Domenica 2 febbraio 2025  Ore 8.00 

Sabato 22 febbraio 2025 Ore 8.00 

Si precisa che tale corso è aperto a tutto il personale ma obbligatorio per il personale 

in elenco incaricato al PRONTO INTERVENTO (Prot. n. 2904 VI.9) e TUTTO il personale 

ATA: 

Cognome Nome Plesso Ordine di scuola 

CELENTANO  VINCENZO Paride del pozzo SSPG 

GARGIULO VITALIANO Paride del pozzo SSPG 

GUIDA  GENOVEFFA Paride del pozzo SSPG 

FIORETTO  ELVIRA Paride del pozzo SSPG 

http://www.icsdelpozzo.edu.it/


VICINANZA  ANGELA Paride del pozzo SSPG 

TUTTO IL PERSONALE ATA Paride del pozzo SSPG 

MASCOLO INCORONATA F.lli Cervi PRIMARIA 

MEROLA MARIA F.lli Cervi PRIMARIA 

STARACE MARIA F.lli Cervi PRIMARIA 

AURISTO RITA LAURA F.lli Cervi PRIMARIA 

CAIAZZO ANNAMARIA F.lli Cervi PRIMARIA 

MINIERI  FILOMENA F.lli Cervi INFANZIA 

SAVIANO ROSA F.lli Cervi INFANZIA 

TUTTO IL PERSONALE ATA F.lli Cervi INFANZIA e PRIMARIA 

CHIERCHIA  GIUSEPPINA Tralia PRIMARIA 

DI VUOLO  FILOMENA Tralia INFANZIA 

GARGIULO ELISABETTA Tralia INFANZIA 

TUTTO IL PERSONALE ATA Tralia INFANZIA e PRIMARIA 

RICCIO MARIA ROSARIA Franche PRIMARIA 

GIORDANO  FILOMENA Franche PRIMARIA 

SAMMARIA  CLELIA Franche INFANZIA 

TUTTO IL PERSONALE ATA Franche INFANZIA e PRIMARIA 

Alla fine del Corso, ai partecipanti verrà rilasciato l’attestato di frequenza riconosciuto dalla 

Regione Campania valido a livello nazionale, che certifica l’idoneità riscontrata. Tale titolo ha 

valore di credito formativo e punteggio in concorsi pubblici. 

 
I costi del Corso sono a carico di questa istituzione scolastica. 
 
Si allega modulo di adesione da compilare e consegnare ai Referenti di Plesso che avranno 

cura di raccogliere e recapitare all’A.A. Anna Annunziata, entro e non oltre il giorno 27 c.m.  
 
 
 

                                                                                                                                         La Dirigente Scolastica 
                  Prof.ssa Anna Morvillo  
        (La firma è omessa ai sensi dell’articolo                                                                                                        

                                                                                                            comma 2 del D.lgs 12/2/1993, n. 39) 
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Addetti al “Primo Soccorso” in obbligo agli artt. 18, 43, 45 
di cui al D. Lgs. 81/08 smi e DM 338/03  

 

 

 

 

MODULO ADESIONE CORSO 
 

 

 

 

IL /LA SOTTOSCRITT……………………………………… 

 

 

DICHIARA DI ADERIRE AL CORSO IL GIORNO: 

 

 

o DOMENICA 02 FEBBRAIO 2025   
 
 

o SABATO 22 FEBBRAIO 2025 
 
Data…………………       

Firma 
 
       …………………………………… 

 

 

http://www.icsdelpozzo.edu.it/

