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Alle Alunne e agli Alunni in Elenco 

 delle classi  5 AS — 5 AL - 5BL- 5 CL –  

5BS- 5 CS - 5DS - 5 F -5 H – 5 DL – 5E 

 Ai Docenti  

Al D.S.G.A.  

All'Albo  

Al Sito WEB  

 

Circ. n° 360 

Oggetto: Avvio Progetto P.O.F. "Primo Soccorso" A.S. 2016/2017 - Corso Esecutori BLSD  

Si invitano i Docenti e gli Alunni a prendere visione dell'allegata comunicazione dei docenti Prof. M. 

La Rocca e C. Origlio e delle Funzione Strumentale Area I P.O.F. Prof.ssa M. Di Guardo.  

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Maria Raciti  

 

La Firma autografa è omessa ai sensi dell'art. 3 Comma 2 D. Lgs 39/1993 
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Comunicazione n. 360 

Oggetto: Avvio Progetto P.O.F. "PRIMO SOCCORSO" CONSEGUIMENTO ATTESTATO DI 

ESECUTORE BLSD- A.S. 2016/2017. 

             Si  informano i Docenti, gli Alunni e per loro tramite le famiglie, che presso l'Istituto verrà 

svolto dagli istruttori qualificati della Centrale Operativa 118 di CATANIA il corso per il 

conseguimento di "ATTESTATO DI ESECUTORE BLSD" validato dal Direttore della C.O. 118 di 

CATANIA. Potranno partecipare solo gli alunni in elenco che in data 20/04/2017 avranno raggiunto 

già la maggiore età. Gli alunni interessati dovranno far pervenire l’adesione entro il 23/03/2017. 

Definito il numero di partecipanti , verranno comunicati i giorni e gli orari del corso, nonché l'effettivo 

ammontare della quota di partecipazione a carico degli stessi , al netto del contributo dell'Istituto. 

Per l’elenco dei partecipanti rivolgersi ai Docenti Referenti. 

 

 

AREA RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE 

 

Fino a N°………di partecipanti di cui in elenco, spese tutte a carico dell’istituzione  

scolastica. 

     Per partecipazione di tutti gli alunni in elenco costo previsto massimo 

euro…………………….……..per partecipante. Al netto del contributo dell’istituto. 

 

 

I Referenti  

Prof. M. La Rocca 

Prof. C. Origlio 

 

  

 

 

 

 


