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Prot. n. 1908   28/11/2018 

   A 
   Balbiani Annarita 
   Fumagalli Maria Grazia 
   Mandarano Antonella 
   Mazzina Fabio 
   Menichetti Luca  

                                             Digonzelli Enrica 
                                                                                                            Pagangriso Gloria  

   Poncia Patrizia  
   Rossi Gabriella 
   Valentini Irene 
   Zucchi Lucia                              

               S E D E 
 

OGGETTO: Designazione dei lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione di  
                   Primo Soccorso Scuola Primaria e Scuola Secondaria. A.S. 2018/2019 
 
 
 

       La sottoscritta CATIA CATERINA BARONCINI in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto 
Comprensivo Statale “G. GALILEI”, con sede in COLICO (LC) - Via Municipio, 54, sentito il parere 
dell’insegnante Fumagalli Maria Grazia in qualità di R.L.S.   

 
                                                                   DESIGNA 
i sotto elencati lavoratori subordinati ai fini dell’espletamento di quanto in oggetto. 

 
Lavoratori incaricati di Primo Soccorso Scuola Primaria e Scuola Secondaria. A.S. 2018/2019 

 

    Balbiani Annarita 

    Fumagalli Maria Grazia 

    Mandarano Antonella 

    Mazzina Fabio 

    Menichetti Luca  

    Digonzelli Enrica 

    Pagangriso Gloria  

    Poncia Patrizia  

    Rossi Gabriella 

    Valentini Irene 

    Zucchi Lucia                              
 

Le SS.LL. in caso d’infortunio o malore di un dipendente o di uno studente si devono adoperare in conformità alle 
istruzioni ricevute durante il corso formativo e durante gli aggiornamenti periodici ed in generale devono: 



quando necessario effettuare una corretta chiamata di soccorso (numero unico di emergenza 112 o 118)seguendo 
successivamente le indicazioni dell’operatore della centrale e fornendo, con calma e in modo chiaro, tutte le 
informazioni sulle condizioni dell’infortunato; attendere le indispensabili istruzioni dalla centrale operativa senza 
riagganciare; 

evitare azioni inconsulte e dannose, valutare l’ambiente ed eventuali rischi presenti; 

proteggere se stessi e l’infortunato da ulteriori rischi; 

non abbandonare il paziente; evitare attorno all’infortunato affollamenti di personale e studenti; 

inviare, se del caso, una persona ad attendere l’ambulanza in un luogo facilmente individuabile ; 

assicurarsi che il percorso per l’accesso della lettiga sia libero da ostacoli e che l’ambulanza possa arrivare fino a 
ridosso dell’atrio della scuola; 

avvisare tempestivamente le famiglie degli studenti sia in caso di malessere leggero che di intervento del servizio di 
emergenza 118; 

non somministrare mai farmaci di alcun tipo; 

se richiesto dal personale del Servizio Sanitario di Emergenza, previo accordo con il DS/DSGA, accompagnare 
l’infortunato in ambulanza fino al pronto soccorso, seguendo le indicazioni fornite dal personale sanitario. 

Segnalare all’Ufficio Tecnico eventuali carenze di presidi sanitari nella cassetta di PS in infermeria e nei pacchetti di 
medicazione presenti ai piani ed in palestra. 

Il personale con specifica abilitazione può utilizzare la postazione DAE (defibrillatore automatico esterno) presente 
in bidelleria al piano terra. 

 la Vs. attività dovrà essere svolta conformemente alla Vs.  formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal Datore di 
lavoro (art. 20, comma 1 D.Lgs 81/2008);  qualora non in possesso, le sarà fornita la formazione prevista attraverso 
la partecipazione ad uno specifico corso di formazione conforme alle normative vigenti. 

 
La presente designazione non può essere rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà essere presentato per 

iscritto. 

 

Firma per accettazione dell’incarico   

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

_________________________________ data _____________ 

Firma per avvenuta comunicazione al RLS    

 

_________________________________ data _____________                                                                                                                                 

 
                                                                                                                                Il Dirigente Scolastico reggente  

Catia Caterina Baroncini 
Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                                                                       e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs. n. 39/93 


