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      Circ. 173                                                             Gorla Minore, 15/05/2026 

 

                                                         Al personale docente e ATA interessato 
                                                                                   p.c. A tutto il personale 

                                                                               p.c. Alle RSU, RSPP e RLS 
 

OGGETTO: Corso su uso del defibrillatore 

 
Come concordato con il MC e la commissione sicurezza, 

vista la disponibilità di operatori competenti sul territorio (Associazione OMTS Cislagocuore),  

si ritiene utile procedere a nuova formazione/ aggiornamento del personale sull’uso del defibril-

latore. La durata del corso, in presenza c/o il nostro istituto (plesso Gorlino), sarà di cinque ore 

per la nuova formazione e di tre ore per l’aggiornamento. 

Le date saranno le seguenti: martedì 16 giugno 2026 (ore 8-13) per la nuova formazione e 

mercoledì 2 settembre 2026 per l’aggiornamento (ore 10-13). 

 

L’ente formatore ha bisogno di conferma a breve. 

Pertanto si sollecitano gli interessati a fornire (max. entro merc. 20 maggio) conferma scritta, 

compilando con completezza l’allegato modulo e consegnandolo o trasmettendolo per mail alla 

segreteria (Sig. Giovanni, indirizzo istituzionale). 

 

Si confida in fattiva collaborazione, pensando di offrire gratuitamente c/o il nostro istituto una 

preziosa opportunità. 
                                                       Il Dirigente Scolastico  

                                                         Dott.ssa Luisella  Cermisoni 
                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                              ai sensi dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/1993 

 

 
PARTECIPAZIONE al CORSO SULL’USO del DEFIBRILLATORE  

 
    NUOVA PARTECIPAZIONE                            AGGIORNAMENTO   

 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………… …………………………………………………………… 

in servizio a tempo indeterminato c/o l’IC Parini di Gorla Minore 

nato/a a……………………………………………………………….   il……………………………………. 

residente a…………………………………………………………… 

C.F……………………………………………….. 

Cell………………………………………………… 

Mail……………………………………….. 

presa visione della presente circolare, conferma la propria disponibilità a svolgere il corso in oggetto. 

A tale specifico fine autorizza il trattamento dei dati personali comunicati (D. Lgs. 196/2003 e GDPR Re-

golamento UE 679/2016). 

      

Data……………………………..      Firma ……………….…………………………………………………..……….. 
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