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OGGETTO FORMAZIONE USO DEL DEFIBRILLATORE
Gentilissimi,

I'lstituto ha attivato il corso di formazione per I'uso del defibrillatore per il personale scolastico inca-
ricato che necessita di aggiornamento.

Il corso si terra in presenza presso la sede Campana e avra la durata di 4 ore (parte teorica + parte
pratica).

GRUPPO 1: giovedi 20 giugno ore 8,30-12,30
GRUPPO 2: venerdi 21 giugno ore 14,30-18,30

Si elencano di seguito i nominativi del personale individuato per la formazione suddivisi in due grup-
pi (€ possibile scambiarsi con un collega dell’altro gruppo nel caso non foste disponibili nella data
assegnata. L'eventuale cambio va comunicato in segreteria al sig. Alessio Marzola entro lunedi 3
giugno ore 17,00):

Gruppo 1 Gruppo 2
1 NARI Rodari 1 BARBANTE Rodari
2 TARTARO Arcobaleno 2 BELLATO Arcobaleno
3 AUDISIO Don Balbiano 3 MONTE Arcobaleno
4 LAFFRANCHI Don Balbiano 4 CARELLO ATA
5 METASTASIO Don Balbiano 5 BUCCI ATA
6 PORPORATO G. Levi 6 BUSIELLO ATA
7 BECHIS Campana 7 PALAIA Don Milani
8 CIVRA Campana 8 VARAMO Don Milani
9 ROMANO M. Campana 9 NIRO Campana
10 | TAMBUSSI Campana 10 | ROMANO F. Campana

Cordiali saluti.
Il Dirigente Scolastico
Monica Rosso
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