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Al Personale Docente
Al Personale ATA
Loro Sedi

Oggetto: Disponibilita del personale a partecipare al corso di formazione sull’'uso del defibrillatore.

Con la presente si chiede la disponibilita di max 6 persone che intendano partecipare al corso di formazione in
oggetto, organizzato dai Responsabili del 118 Puglia Soccorso, che si terra presso il Polo Didattico della ASL Lecce.

Le date e gli orari saranno concordate con i responsabili della ASL.

Si dara priorita ai docenti di Educazione Fisica.

Siricorda che, il personale formato, & tenuto ad intervenire in caso di necessita e non potra esimersi da tale obbligo.
Le adesioni, in carta semplice, dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo entro e non oltre le ore 12.00 del 23/09/2019.
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