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 Al Presidente









Alla Coordinatrice








Alle Educatrici/personale Nido








Scuola  in indirizzo
CORSO FORMATIVO PRIMO SOCCORSO 12 ore
(Corso per chi non ha mai frequentato un corso di Primo Soccorso)

Viste le richieste pervenute in segreteria, la FISM di Venezia in collaborazione con lo Studio ASL di Mirella Pagan   ha organizzato un  Corso di Primo Soccorso di 12 ore (per aziende o unità produttive di gruppo B ed C ai sensi    dell’art. 45  del D.lgs 81/08 e in conformità al  Decreto Ministeriale 388/2003) che si terrà presso  il Centro Cardinal Urbani a Zelarino/Venezia con le seguente date e orari:

MERCOLEDI’ 12 MAGGIO 2010  
DALLE 14,00 ALLE  20,00

SABATO 
   15 MAGGIO 2010
DALLE  8,30  ALLE  14,30
Costo del Corso €. 140,00 a persona da versare  entro il 30 aprile tramite:
· Bollettino di conto corrente postale intestato a FISM di VENEZIA, Via Visinoni 4/c, 30174 Ve-Zelarino; n°11258308
oppure tramite
· Bonifico bancario intestato a FISM di VENEZIA, Via Visinoni 4/c, 30174 Ve-Zelarino  cod.IBAN IT33O0518836331000000029676 Gruppo Banco Popolare di Verona e Novara Filiale di Spinea
Il corso Comprende tutti gli argomenti previsti dal D.M. n. 388 del 15 luglio 2003. 
Sono previste nella seconda giornata delle esercitazioni pratiche: massaggio cardiaco su manichino, manovre di disostruzione in caso di soffocamento, posizioni di sicurezza, misurazione della pressione arteriosa, valutazione del polso arterioso.

Il numero massimo per tale corso sono  25 persone; nel caso non si raggiunga il numero minimo di 15 verrà annullato. 

Viceversa, se  le richieste fossero superiori , verrà effettuata una ulteriore lista in modo da riproporlo al più presto possibile, così da dare alle scuole la possibilità di formare i lavoratori incaricati di addetto al primo soccorso  e di adempiere così al D.Lgs 81/2008.
Vi consiglio, inoltre, di effettuare una verifica delle attestazioni del vostro personale formato per tale incarico, in modo da controllare se abbisogna del relativo aggiornamento perché ogni 3 anni è obbligo aggiornare tale formazione.

Mi sembra giusto, inoltre, allegarvi anche parte della circolare prot. 2010-03 dello Studio ASl già trasmessa nella Ns. circolare n. 14   del 23 febbraio 2010  in modo che valutiate seriamente le vostre necessità:
“Formazione del datore di lavoro e dei lavoratori

È necessario sottolineare l’introduzione nell’art. 55 di una sanzione, arresto da due a quattro mesi o ammenda da 1.200,00 euro a 5.200,00 euro, per mancata formazione dei lavoratori incaricati dei compiti di addetto alla prevenzione incendi, di addetto al primo soccorso, di Rappresentante per i Lavoratori per la Sicurezza [RLS]. Tale sanzione fino allo scorso agosto 2009 non esisteva esplicitamente.

È pertanto, opportuno, procedere quanto prima alla formazione delle figure individuate e nominate, con particolare riferimento agli addetti alle emergenze e al RLS elencati nel documento di valutazione dei rischi.”

Per iscriversi :

· inviare il modulo allegato tramite fax al 041/23.78.780 o via e-mail (info@fismvenezia.it)  

· Dopo qualche giorno telefonare alla FISM per accertarsi di essere state inserite nella lista

· Effettuare il versamento e inviare un fax attestante il pagamento entro il 30/04/2010
Il  modulo di iscrizione, come potete vedere,  è stato predisposto, anche, per chi avesse la necessità di aggiornare il proprio personale a un corso di primo soccorso (6 ore). 
Tale persone verranno inserite in una ulteriore lista e le scuole interessate verranno chiamate personalmente.
A disposizione per chiarimenti







Saluti cordiali








Monica Rizzo
CORSO PRIMO SOCCORSO (12 ore) - 12-15 MAGGIO 2010
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone (12 ore)


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica
1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
*******************************************************************************************************
Comunico, inoltre, che la nostra scuola necessita di un 
Corso di Aggiornamento per Primo Soccorso (6 ore) per :


Cognome e nome


luogo e data di nascita

qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
data___________




Timbro  e Firma del Legale Rappresentante
