% de gioannis
Addetto al

Primo Soccorso
aziendale

Obiettivi

Fornire a tutti i lavoratori le competenze utili alla corretta gestione
delle emergenze sanitarie in modo da garantire «il raccordo tra il sistema di pronto
soccorso interno ed il sistema di emergenza sanitaria [...]» (art.2, comma 4, DM 388/2003).

Destinatari

Tutti i lavoratori

Programma

Il Decreto Ministeriale n. 388 del 15 luglio 2003 all’Art. 1 dispone
la seguente classificazione delle aziende:

AZIENDE GRUPPO A

Aziende soggette ad obbligo di dichiarazione o notifica (D.P.R. 175/88 e poi D.Lgs. 334/99);
Centrali termoelettriche;

Impianti e laboratori nucleari (art. 7, 28 e 33 D.Lgs. 239/95);

Aziende estrattive ed altre attivita minerarie (D.Lgs. 624/96);

Lavori in sotterraneo (D.P.R. 320/56);

Aziende per la fabbricazione di esplosivi, polveri e munizioni;

Aziende con oltre 5 lavoratori ad alto indice infortunistico INAIL;

Aziende agricole con oltre 5 lavoratori a tempo indeterminato

durata del corso 16 ore | aggiornamento 6 ore

AZIENDE GRUPPO B

Aziende o unita produttive con tre o piu lavoratori
che non rientrano nel gruppo A

durata del corso 12 ore | aggiornamento 4 ore.

AZIENDE GRUPPO C

Aziende o unita produttive con meno di tre lavoratori
che non rientrano nel gruppo A

durata del corso 12 ore | aggiornamento 4 ore.



Bidegioannis  pnadicte

FORMAZIONE SRL .
aziendale

MODULO DI ADESIONE

ELMAS (CA),

COGNOME

NOME

NATO A PROV IL
PER CONTO DELL’AZIENDA

INDIRIZZO CITTA

PROV. CAP TEL. FAX
E-MAIL

P IVA COD. FISCALE

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CORSO

Aziende Gruppo A

] CORSO 16 ORE [ ] AGGIORNAMENTO 6 ORE

Aziende Gruppo B

[l CORSO 12 ORE [] AGGIORNAMENTO 4 ORE

Aziende Gruppo C

[ corso 12 ORE [1 AGGIORNAMENTO 4 ORE

IL corso € a numero chiuso. Suggeriamo di contattare i nostri uffici per verificare che vi siano ancora posti
disponibili e per conoscere il prezzo dei corsi.

Il pagamento tramite bonifico bancario deve essere effettuato sul conto corrente intestato alla De Gioannis
Formazione srl con il seguente codice IBAN: IT18F0101504801000070270137

La presente richiesta di adesione dovra essere inviata via mail a formazione@degioannis.it, con allegata
copia che attesti l'avvenuto pagamento.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE
2016/679)

DATA FIRMA

DE GIOANNIS FORMAZIONE
09067 ELMAS (CA) VIA SERNAGIOTTO 3 - ZONA INDUSTRIALE CACIP - TEL. 070 240232

WWW.DEGIOANNIS.IT
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