ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

DI SCUOLA DELL’ INFANZIA - PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

"G. GALILEI"
Via Al Bacco, 54 - 23823 - Colico (Lc)
Tel. 0341/940.198 - C.F. 83007780139

E-mail:Icic806008@istruzione.it - Pec:Icic8B06008@pec.istruzione.it

Sito: www.galileicolico.edu.it

OGGETTO: Designazione degli Addetti SPS (incaricati primo soccorso)

Alle Sigg.re

Gloria PAGANGRISO
Gabriella ROSSI
Lucia ZUCCHI

Scuola Primaria
IC “Galilei” di Colico

Il sottoscritto ARIANNA VENNARUCCI, in qualita di Datore di Lavoro della Scuola Istituto Comprensivo Statale “Galilei”. con sede
in Colico, Via al Bacco n 54, CF 83007780139

Visto il D.Lgs. 81/2008ss.mm.ii.;

Visto 'art. 18, comma 1, lett. b, D.Lgs. 81/2008;

Visto 'art. 31, D.Lgs. 81/2008;

Visto 'art. 32, D.Lgs. 81/2008;

Visto I'art.43, comma 1, lett. b, D.Lgs. 81/2008;

Visto il MANSIONARIO DELLE FIGURE SENSIBILI - ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO (ASPS)

Addetto

Attivita Preventiva

Attivita Protettiva

ISPS
IServizio di Primo Soccorso

Partecipa al Corso in-formativo di n°12 ore ai sensi
del D.Lgs.388/03.

Effettua un aggiornamento ogni tre anni.

Collabora alla redazione del Piano di Primo Soccorso.

Verifica periodicamente l'integrita delle cassette di primo
soccorso e della presenza dei dispositivi medici previsti dalla
normativa e della loro eventuale scadenza.

Contribuisce alla raccolta degli infortuni e delle occasioni di
mancato infortunio e collabora con il SPP nella analisi e nella

Collabora alle prove di esodo.
Collabora nell’assistenza ai
diversamente abili (temporanei o
permanenti)

Deve poter intervenire prontamente
esonerato da altri incarichi) e
putonomamente (senza
interferenze).

predisposizione degli interventi migliorativi

Acquisito il parere del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (art. 50 comma 1 lett. c)

CONFERISCE
alle Sigg.re Gloria PAGANGRISO
Gabriella ROSSI
Lucia ZUCCHI
I'incarico di:

ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO (A.S.P.S.)

per la durata dell’intero a.s. 2019-20, per la sede di via al Bacco 54, Scuola Primaria




La presente designazione viene effettuata in adempimento degli artt. 18 comma 1 lett. b) e 43 comma 3 D.Lgs. 9/4/2008,.81;
la stessa non puo essere rifiutata se non per giustificato motivo. La presente deve essere sottoscritta per accettazione dal
lavoratore incaricato.

Il Dirigente scolastico
Arianna Vennarucci

Il LAVORATORE INCARICATO:
Per accettazione

Data / /

Firma del Lavoratore:

Firma del Lavoratore:

Firma del Lavoratore:




