[image: image1.jpg]:%: Cambridge English

‘Exam Preparation Centre.



[image: image2.png]


                 

                                     Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

     ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SAVERIO GATTI”

Scuola Secondaria di 1° grado – Scuola Primaria – Scuola dell’Infanzia

Via G. Amendola n. 53  Lamezia Terme – Tel./Fax 0698.462500

e-mail: czic84400q@istruzione.it – czic84400q@pec.istruzione.it - Cod.mecc. CZIC84400Q – C.F. 92002540794
                                                             [image: image1.jpg]
    ________________________________________________________________________________


Lamezia Terme___________                                                                                        Prot. Num ___________
Ai sigg. Fiduciari di plesso
Ai sigg. Addetti Primo Soccorso

Oggetto: Presidi di integrazione delle cassette di primo soccorso 
In merito a quanto previsto per la figura del Fiduciario di Plesso/Preposto all’art. 19 del dlgs 81/08 e s.m.i, nonché dell’addetto al primo soccorso si procede alla consegna alle S.V. di quanto in oggetto. A tal motivo dovrete procedere alla conservazione ed al corretto utilizzo di quanto consegnato, segnalando tempestivamente la carenza (da utilizzo) e l’avvenuta scadenza di taluni dispositivi. 

Si rammenta che qualsiasi inadempienza rispetto a quanto prima definito comporta l’incorrere nelle sanzioni previste all’art. 56 del dlgs 81/08 e s.m.i.
In allegato si riporta apposito format di consegna

Certo di una Vostra collaborazione, tenendo presente l’estrema importanza di quanto richiesto ai fini della sicurezza nonché, fermo restando i miei obblighi come datore di lavoro per come previsto dal dlgs 81/08 e s.m.i. , si coglie l’occasione per inviare i più cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico 
(dott.ssa Margherita PRIMAVERA)
Fiduciario/Addetto PS__________________________________

Plesso ____________________________________

Oggetto : consegna dispositivi medici di integrazione della cassetta di primo soccorso
Con la presente si formalizza la consegna dei seguenti dispositivi :

	N°
	Tipo di D.P.I.
	Note particolari

	1
	Contenuto cassetta conforme all’allegato I del DM 388/03
	

	2
	Contenuto cassetta conforme all’allegato II del DM 388/03
	


Nell’occasione si ricorda quanto segue:

· i Dispositivi consegnati non devono essere alienati;

· i Dispositivi consegnati, quando non utilizzati, vanno tenuti in luogo pulito e comunque sempre a disposizione;

· i Dispositivi consegnati vanno usati secondo le indicazioni impartite;

· i Dispositivi consegnati non vanno rovinati;

· deve essere chiesta la sostituzione dei Dispositivi consegnati qualora si presentino in condizioni tali da non garantire il corretto uso;

Lamezia Terme  ______________
    Per ricevuta

__________________________
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