
GIORNATA FORMATIVA 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

ADDETTO PRIMO 
SOCCORSO  
AZIENDALE 

 
- CORSO COMPLETO – 

GRUPPO B/C – 12 h 
come disposto dal D.Lgs.81/2008 

 

- CORSO DI AGGIORNAMENTO – 
GRUPPO B/C – 4 h 

come disposto dal D.Lgs.81/2008 

 

SDS s.r.l. 

Piazza Arpino 3/C - 12042 Bra (CN) 

Organizzato 
da: 

18 Maggio 2017 

    dalle ore 9:00  alle ore 18:00 

19 Maggio 2017 

    dalle ore 9:00  alle ore 13:00 

 

Sala Formazione c/o SDS s.r.l. 

P.zza G. Arpino, 3/C 

12042 Bra (CN) 

STUDIO TECNICO DI  

INGEGNERIA-AMBIENTE E 

SICUREZZA 

 
 

 

 



PROGRAMMA DELLA  GIORNATA 

 

Quadro normativo di riferimento 

Esposizione degli adempimenti legislativi 

Attuazioni del D.M. n.388 del 15 luglio 2003 

                

Tecniche di comunicazione con il sistema  

di emergenza del S.S.N. 

Tecniche di primo soccorso nelle sindromi  

cerebrali acute. 

Tecniche di primo soccorso nella sindrome  

di insufficienza respiratoria acuta. 

relatore: Dott. Fulvio Catarsi 

                

Contenuti nella Cassetta del pronto Soccorso e Pac-

chetto  di Medicazione 

Tecniche dì rianimazione cardiopolmonare. 

Tecniche di tamponamento emorragico. 

Tecniche di sollevamento, spostamento e trasporto 

del traumatizzato. 

Tecniche di primo soccorso in casi di esposizione 

accidentale ad agenti chimici e biologici. 

relatore: Dott. Fulvio Catarsi e collaboratori per par-

te pratica 

                

Dibattimento 

 

AD OGNI PARTECIPANTE VERRA’ RILASCIATO  
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

Informazioni  

D.Lgs. 81/08 e s.m.i.; Designazione dei Lavoratori 

incaricati dell’attuazione delle misure di Pronto 

Soccorso; Corso di formazione; D.M. 15 Luglio 

2003 n°388 

Ricordiamo innanzitutto che l’organizzazione del 

Pronto Soccorso è obbligatoria per tutte le 

aziende/enti soggetti all’applicazione del D.Lgs. 

81/08, ovviamente in maniera diversificata a 

seconda delle dimensioni delle stesse e dei rischi 

presenti. La mancata ottemperanza a tale ob-

bligo comporta sanzioni penali. 

Il D.M. 15 Luglio 2003 n° 388 stabilisce invece, in 

funzione di una suddivisione di tutte le aziende 

in tre gruppi, altrettante tipologie di corsi, diffe-

renti per durata (da 12 a 16 ore), per contenuti, 

l’obbligo di ripetere tali corsi (almeno per quan-

to riguarda la parte di intervento pratico) alme-

no ogni tre anni e la necessità che tali corsi sia-

no tenuti da medici. 

Il modulo di adesione compilato in ogni sua 

parte dovrà essere inviato via fax almeno 10 

giorni prima della data del corso. 

 

Distinti saluti    

   Ing. DAVIDE TOVOLI  

MODULO DI ADESIONE 

L’iscrizione, anticipata telefonicamente, deve essere 

confermata tramite l’invio di un fax (0172414766) o e-

mail (info@sdsing.com – segreteria@sdsing.com) in cui 

siano evidenziati i dati relativi al/ai partecipante/i e gli 

estremi per la fatturazione e copia dell’avvenuto pa-

gamento almeno 10 giorni prima della data di inizio 

del corso. 

    
________________________________________________________ 

 Cognome 

     
________________________________________________________ 

 Nome 

     
________________________________________________________ 

 Azienda/Ente 

   
________________________________________________________ 

  Indirizzo 

      
________________________________________________________ 

   CAP  Città  Provincia 

     
________________________________________________________ 

  Telefono                       E-mail 

Quota partecipazione:  € 150,00 + IVA 22% a partecipante 

CORSO COMPLETO 

Quota partecipazione:  € 75,00 + IVA 22% a partecipante 

CORSO  AGGIORNAMENTO 

Fattura da intestare a:   Azienda/Ente     Partecipante 

 _______________________________________________________ 

 Partita IVA/Codice Fiscale 

 Estremi di pagamento Quota di Partecipazione: 

  _______________________________________________________ 

 Assegno N. del 

      
_______________________________________________________ 

 Banca 

      
________________________________________________________ 

Bonifico Bancario 

      
________________________________________________________  

  Data    Timbro e Firma 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY: 

In riferimento al D.Lgs 196/2003 sulla tutela della privacy. Vi comunichiamo quanto 
segue: 
1.I dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al 
Corso, e saranno inseriti in una nostra banca dati  informatica relativa ai clienti delle 
attività di formazione 
2.I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione e 
per l’emissione della relativa fattura 


