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Ai  coordinatori delle classi TERZE e QUARTE STATALI
Al sito dell’Istituto

OGGETTO: Corso per ADDETTI al PRIMO SOCCORSO – Progetto SHE-CO

Nell’ambito del progetto SHE-Co sarà organizzato il corso per ADDETTI al PRIMO SOCCORSO con
rilascio di attestato finale  ai sensi del D.M. 388/03 valido per far parte del Primo Soccorso aziendale come
previsto dall’art. 45 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i..
Il corso si svolgerà nella biblioteca dell’Istituto nei seguenti giorni:
· 9 maggio 2016 dalle ore 8:30 alle ore 12:30
· 12 maggio 2016 dalle ore 8:30 alle ore 12:30
· 19 o 26 maggio 2016 dalle ore 8:30 alle ore 12:30.

Si chiede ai coordinatori delle classi terze e quarte statali di comunicare in vicepresidenza, entro giovedì 5
maggio p.v., DUE-TRE nominativi di alunni meritevoli per farli partecipare agli incontri.

Il calendario del corso con i relativi contenuti è disponibile sul sito dell’IIS “L. Da Vinci – Ripamonti”
all’indirizzo http://www.davinciripamonti.gov.it/memory-safe/
Per poter partecipare, gli alunni minorenni devono avere il consenso dei genitori, tale consenso sarà espresso
mediante la compilazione dell’allegato tagliando.

Il Dirigente  scolastico
Gaetana Filosa

" firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 d.lgs. 39/1993"

CLASSE COORDINATORE FIRMA
3 TA BERGAMASCO
3TB TOFFANO
3TM ESPOSITO ALAIA
3TL SERAFINO
3SA RUOCCO
3SB BRUNO
3PA GUIDA
4 TA MACRÌ4TB
4TM MAIMONE
4PA SCARDINO
4SA ROMANO
4SB CASCIO

"……………………………………………………………………………………………………………………………

AUTORIZZAZIONE
Il sottoscritto………………………………………, genitore dell’alunno…………………………………………………,
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso per ADDETTO al PRIMO SOCCORSO ai sensi del D.M. 388/03
organizzato dall’ Istituto nell’ambito del progetto SHE-Co.

Data ……………….                                                 Firma del genitore ………………………………………………


