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Alla docente FERRARA VERONICA

IC "S. LUCIA"- CAVA DEI TIRREN| e A
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Prot. 0008574 del 28f11/2025
Il (Uscita) ATTI

ALBO - SEDE

DESIGNAZIONE ADDETTO ALL'USO DEL DEFIBRILLATORE

Prof.ssa Gabriella Liberti, in qualita di Datore di Lavoro, previa consultazione del Rappresentante

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

dei Lavoratori per la Sicurezza,

la docente FERRARA VERONICA, ai sensi dell’art.18 comma 1 lett. b) quale lavoratore incaricato

DESIGNA

all’uso del “DEFIBRILLATORE”, nella sede di Scuola Primaria “ EPITAFFIO ”.

Per l'espletamento dell'incarico suddetto al fine di ricevere un’adeguata informazione e

formazione

in materia, il designato ha partecipato a corsi di formazione specifici.

Si precisa che rientrano nei compiti dell’addetto:

- il controllo visivo periodico dell’apparecchio (assenza di segnale, spia rossa, allarme sonoro,

ecc.);

- la verifica periodica dell’assenza di danneggiamenti dell’'unita e degli accessori;

- il contro

Si rammenta che la designazione non puo essere rifiutata, se non per giustificato motivo e che

I'incarico av
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Addetto al servizio di Primo Soccorso e \ S/

llo della scadenza delle batterie e delle piastre.

ra durata fino a revoca.
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