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-Alla signora Azzolini Manuela
-All’ins.te Berta Stefania

-All’ins.te Faletto Margherita
-All’ins.te Garigliet-laia Anna
-All’ins.te Vallino Franca

-All’ins.te Vota Roberta

-F.P.

-All’albo on line

E p.c. -Al RSPP ing.Casali

-Al medico competente Dr.Montanari

OGGETTO: Designazione degli addetti all’uso del defibrillatore
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

* Vista la lettera b) del comma 1° dell’art. 18 del D. Lgs del 9 aprile 2008, n° 81;

* Tenuto conto delle dimensioni e dei rischi della scuola primaria di Busano;

* Visti gli attestati del corsodi formazione per 1’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici esterni
* Sentito il parere del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;

Al fini dell’attuazione del programma di prevenzione e protezione
DESIGNA
quali incaricati dell’uso del defibrillatore, per 1’anno scolastico 2020/21

la signora Azzolini Manuela
P’ins.te Berta Stefania
Pins.te Faletto Margherita
I’ins.te Garigliet-laia Anna
I’ins.te Vallino Franca
I’ins.te Vota Roberta

NOMINA
Responsabile revisione mensile della strumentazione del defibrillatore:
Garigliet-laia Anna

Il Dirigente Scolastico

( Dott.ssa Valeria Miotti)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3, c.2, DIgs 39/1993

CON L’'EUROPA INVESTIAMO NEL VOSTRO FUTURO !
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