Repubblica Italiana — Regione Siciliana
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“G. Tomasi di Lampedusa”™
Via Aldo Moro, 22 —Gravina di Catania
Tel. 095416230
Cod. Fisc.93003130874

| Cod. Mecc. CTIC828005

o Fuiuded By e e-mail: ctic828005@istruzione.it

Pec: cticB28005@pec.istruzione.it
Sito web: noidellalampedusa.it

Eurppean Union

Al Personale in elenco

IC "G, TOMASI DI LAMPEDUSA" - GRAVIMNA (CT)

Prot. 0001833 del 19/02/2026 .
VIl (Uscita) Al Rappresentante dei Lavoratori per

A tutto il personale docente ed ATA

la Sicurezza — Medici Maria

e. pc. Al RSPP ing. Cutrona Gabriele
Al Direttore SGA

Al M.C. dott, Chisari Antonio M.F.
All'Albo della Sicurezza
Al Registro elettronico
All’Albo — Sito web d’Istituto

. Oggetto: Nomina incaricati addetti all'uso del defibrillatore a.s. 2025-2026

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO Il D.Lgs. 81/08 e Il D.M. 10/03/98;

SENTITO il parere del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza come prescritto all’art. 50 del D.Lgs. 81/08,
CONSIDERATA la formazione specifica ricevuta dal personale in elenco;

ACQUISITE le disponibilita degli interessati

VERIFICATO

e che la collocazione dei DAE presso 1’edificio scolastico centrale Lampedusa e Mattarella Primaria della
scrivente Istituzione negarantisce la piena disponibilita e la facilita di accesso;

e la presenza, in ciascun corridoio del complesso scolastico di competenza, dei nominativi di chi ¢ abilitato al
BLSD;

e lapresenza del cartello di segnalazione del posto in cui sono posizionati i defibrillatori;

e la formazione specifica ricevuta - Corso BLSD -

DESIGNA

quali Addetti all'uso ed alla manutenzione del defibrillatore in dotazione all'Istituzione scolastica in epigrafe i seguenti
docenti:





NOMINATIVO ADDETTO PLESSO DI SERVIZIO

SICALI GIUSEPPE LAMPEDUSA
ALFONZETTI SILVANA LAMPEDUSA
LEONARDI IRENE LAMPEDUSA
Personalefsriiats CRESCIMONE GIUSEPPA LAMPEDUSA
per I'utilizzo LA ROCCA MARIA CONCETTA LAMPEDUSA
del DEFIBRILLATORE CIFARELLI CLAUDIA MARIA MATTARELLA
STIVALA PAOLA ANNA MATTARELLA

SCANDURA ROSARIA MARIA MATTARELLA

SUTERA CORVO ROSANNA MATTARELLA

D’AGATA GRAZIA LAURA MATTARELLA /LAMPEDU_SA
TIMORE ANTONELLA MATTARELLA

Si precisa che i compiti relativi a tale incarico sono i seguenti:

Tenere in

efficienza operativa il DAE di competenza in conformita col piano di controllo e manutenzione che qui di

seguito si specificano:

a. Controlli e manutenzione giornaliera:

- Assenza di segnali di malfunzionamento (es. spia rossa, allarme sonoro);

- Presenza di spia lampeggiante verde;

b. Controlli e manutenzione settimanali:

- Verifica a vista dell'assenza di sporco o di contaminazione dell'unita e degli accessori. In tal caso provvedere
alla pulizia del dispositivo e degli accessori;

- Verifica a vista dell'assenza di danneggiamenti dell'unitad e degli accessori. In tal caso informare
immediatamente il Datore di lavoro per 'invio del dispositivo in assistenza;

" - Controllo della scadenza delle batterie e degli elettrodi. In caso di superamento della data di scadenza,

informare immediatamente il Datore di lavoro per la sollecita sostituzione.

c. Controlli e manutenzione mensili:

Controllo della presenza di:

Esecuzione autotest manuale;
Controllo della disponibilita di pacchi batteria e di elettrodi di scorta. In caso negativo, informare
immediatamente il Datore di lavoro per la reintegrazione;

e almeno n. 2 pocket mask;

e forbici taglia abiti;

e almenon. 2 rasoi;

e almeno n. 5 confezioni di garze non sterili;

e almeno n. 3 confezioni di guanti monouso.

In caso di soccorso compito dell’Addetto all’'uso del defibrillatore sara di:

Si ricorda

-attuare le misure di soccorso in conformita alla formazione ricevuta come da attestato di formazione
' . . . . . . . . . 5 .
che nell’ambito delle attribuzioni conferite, i componenti del Servizio Gestipne Emergenze, opereranno nel

rispetto della vigente normativa, in particolare, le SS.LL. sono tenute al segreto, in ordine alle situazioni di cui venganoa

conoscenza nell'esercizio delle funzioni svolte.

Segue elenco firme di tutti i lavoratori per presa visione ed accettazione d’Incarico.

Per conferma dell’avvenuta informazione

Segue

elenco firme di tutti i lavoratori per presa visione ed ~accetfﬁf§ﬁé'd’lntarico.




Il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
(RLS)
INS. MEDICI MARIA

N

Il Dirigente Scolastico
sa Marilena Scavo

NOMINATIVO ADDETTO

PER ACCETTAZIONE

SICALI GIUSEPPE

ALFONZETTI SILVANA

LEONARDI IRENE

CRESCIMONE GIUSEPPA

LA ROCCA MARIA CONCETTA

CIFARELLI CLAUDIA MARIA

STIVALA PAOLA ANNA

SCANDURA ROSARIA MARIA

SUTERA CORVO ROSANNA

D’AGATA GRAZIA LAURA

TIMORE ANTONELLA




