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STUDENTI 

DOCENTI 

PERSONALE ATA 

 

p.c. GENITORI/Esercenti responsabilità genitoriale 

 

Sito WEB – Comunicazioni 

 

 

OGGETTO: Corso defibrillatore e Corso Primo Soccorso per gli studenti  

 

Si comunica agli studenti interessati (Allegati 1 e 2) il calendario per i corsi di formazione di cui all’oggetto. 

Corso 

BLSD 

Data Ora Aula Assistenza 

14.30 -17.00 

Assistenza 

17.00 -19.30 

 19 febbraio 14.30-19.30 Gattoni Prof. Cavadini Linda 
Prof. Grisoni Mirko 

 

Primo 

Soccorso 

Data Ora  Assistenza 

14.00 -16.00 

Assistenza 

16.00 -18.00 

 

 

 

 

28 gennaio 14.00-18.00 Cappellina 
Prof. Longoni Nicole Prof. Tajana Lucia  

Prof. Sala Antonella  Prof. Poletti Alessandro  

5 febbraio 14.00-18.00 Cappellina 

Prof. Bionda Alessandra

  

Prof. Versace Salvatore  

Prof. Bianco Maria  Prof. Versace Daniela  

13 febbraio 

incontro parte pratica (gruppo 1) 
14.00-18.00 Gattoni  

Prof. Cuomo Alessandra

  
Prof. Sala Antonella 

20 febbraio 

 incontro parte pratica (gruppo 2) 
14.00-18.00 Gattoni Prof. Versace Daniela  Prof. Bianco Maria  

26 febbraio 

incontro parte pratica (gruppo 3) 14.00-18.00 Gattoni Prof. Bionda Alessandra Prof. Tajana Lucia  

 

Programma corso Primo Soccorso: 

Martedì 28 gennaio primo modulo: 

1) allertare il sistema di soccorso; 

2) riconoscere un’emergenza sanitaria; 

3) attuare gli interventi di primo soccorso. 

 

Mercoledì 5 febbraio secondo modulo: 

1) Acquisire conoscenze generali su traumi in ambiente di lavoro; 

2) Acquisire conoscenze generali sulle patologie specifiche in ambiente di lavoro. 
 

Giovedì 13 e 20 febbraio e Mercoledì 26 febbraio terzo modulo: 

1) Acquisire capacità di intervento pratico. 

 

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                            Nicola D’Antonio 
                                                                                                                                                                                                                                                [Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgsvo n. 39/93] 

                                                                                                                      
FS: prof.ssa  Roberta Bianchi 
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Restituire l'autorizzazione compilata e firmata il 15/01/2025 al tutor di classe per PCTO 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………, genitore 

dell’alunna/o…………………………………………………………………….., della classe……… sezione…… del Liceo Scientifico 

Linguistico Statale “P. Giovio”, autorizza il proprio figlio/a frequentare il corso BLSD/Primo Soccorso, nei giorni 

indicati nella presente circolare, dalle ore 14.00alle 18.00 corso CRI dalle 14.30 alle 19.30 corso BLSD, presso il 

Liceo Scientifico Linguistico “P. Giovio”.  

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che il/la proprio/a figlio/a al termine dei lavori, sarà 

congedato e farà ritorno autonomamente a casa. 

 

 

Luogo e data                                                                                                         Firma 

Como, _____________                                                                        __________________________ 
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