
                                                                                                                                           

 

 

 

Alla Docente 

ROSSI SIMONA 

 

OGGETTO: nomina addetto al primo soccorso 

 

Con la presente Le comunico che, in base all’art. 18, c. 1, lett. b) e art. 43 comma 1 lett. b) del D. L.gs 9 aprile 2008, n° 

81, è stato designato, previa consultazione con il Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza, quale lavoratore 

incaricato dell’attuazione delle misure di primo soccorso. Tale attività sarà prestata presso il plesso scolastico 

conformemente alla Sua formazione e alle disposizioni e istruzioni impartite dalla dirigenza. 

Si evidenzia che a norma dell’articolo 43 comma 3, Lei non può, se non per giustificato motivo, rifiutare la designazione 

(in tal caso la motivazione dovrà essere comunicata per iscritto) e che l’incarico avrà durata fino a revoca. 

Si evidenzia inoltre che per Lei è prevista, ai sensi dell’art. 37 sempre del suddetto Decreto, una adeguata e specifica 

formazione ed un aggiornamento periodico. 

 

Principali compiti addetto all’attuazione delle misure di primo soccorso 

In caso di emergenza sanitaria 

1. prendere la valigetta di primo soccorso e portarsi immediatamente sul luogo in cui è stata segnalata l’emergenza; 

2. accertarsi delle condizioni di salute della persona infortunata;  

3. indossare i dispositivi di protezione individuale; 

4. eseguire i primi interventi conformemente alla formazione ricevuta allontanando  le persone non interessate; 

5. segnalare l’infortunio  al Coordinatore delle emergenze; 

6. se necessario  contattare i soccorsi sanitari esterni direttamente o attraverso il Coordinatore delle emergenze. 

7. attendere con l’infortunato l’arrivo dei soccorsi esterni. 

Inoltre l’incaricato al primo soccorso si tiene aggiornato sui prodotti chimici eventualmente utilizzati nella scuola e prende 

visione delle relative schede di sicurezza.  

 

 

Loro Ciuffenna, 22/09/2021     

Il Dirigente Scolastico 

          Paolo Paradiso 

(Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ai sensi e per gli effetti 

dell’art.3, c.2 D.Lgs n.39/93) 

 

Firma per accettazione dell'incarico 

 

ROSSI SIMONA_________________________________ 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VENTURINO VENTURI” 

Scuola dell’Infanzia - Primaria – Secondaria 1° grado 
Via Genova, 12 - 52024 Loro Ciuffenna (AR) Tel. 055 9170180 - Fax 055 9172051 

E-mail: ARIC826005@istruzione.it ; E-mail posta certificata: ARIC826005@pec.istruzione.it 

Sito Internet: www.comprensivolorociuffenna.gov.it 
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