
	 Confindustria Ancona	
	 Segreteria 	
	 Tel. 071 290481	

n° 2/2010
del 30 gennaio 2010

CONFINDUSTRIA ANCONA

Notizie dall’Associazione Scuola e Formazione

Il corso base di pronto soccorso (di 16 o di 12 ore in base 
alla classificazione dell’azienda) ha lo scopo di trasmet-
tere ai lavoratori designati le informazioni essenziali di 
pronto soccorso, come previsto dal decreto 626/94 e 
dal decreto 388/03.

ARGOMENTI
Allertare il sistema di soccorso. Riconoscere un’emer-
genza sanitaria. Attuare gli interventi di primo soccorso. 
Conoscere i rischi specifici dell’attività svolta. Acquisire 
conoscenze generali sui traumi in ambiente di lavoro. 
Acquisire conoscenze generali sulle patologie specifiche 
in ambiente di lavoro. Acquisire capacità di intervento 
pratico.
E’ prevista un’esercitazione pratica su manichino.

DOCENZA
Silvia Giulioni, volontaria del soccorso della Croce Ros-
sa Italiana presso il Comitato Locale di Loreto, medico 
istruttore di B.L.S. IRC (Italian Resuscitation Council)

SEDE
Il corso si terrà ad Ancona presso la sede di Confindustria 
Ancona, Via Roberto Bianchi

CORSO BASE DI 16 ORE

DESTINATARI
Lavoratori designati al pronto soccorso appartenenti ad 
aziende del gruppo A,e cioè:
I) 	 Aziende o unità produttive con attività industriali, 

soggette all’obbligo di dichiarazione o notifica, di cui 
all’articolo 2, del decreto legislativo 17 agosto 1999, 
n.334, centrali termoelettriche, impianti e laboratori 
nucleari di cui agli articoli 7, 28 e 33 del decreto legi-
slativo 17 marzo 1995, n. 230, aziende estrattive ed 
altre attività minerarie definite dal decreto legislativo 
25 novembre 1996, n.624, lavori in sotterraneo di cui 
al decreto del Presidente della Repubblica 20 marzo 
1956, n.320 aziende per la fabbricazione di esplosivi, 
polveri e munizioni;

II) 	Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori 
appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con 
indice infortunistico di inabilità permanente superiore 
a quattro, quali desumibili dalle statistiche nazionali 
INAIL relative al triennio precedente ed aggiornate al 
31 dicembre di ciascun anno. Le predette statistiche 
nazionali INAIL sono pubblicate nella Gazzetta Uffi-
ciale;

III) 	Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori 
a tempo indeterminato del comparto dell’agricoltura.

dal 17 al 26 marzo 2010

Addetti al pronto soccorso
Corso base di 16 ore 
e corso base di 12 ore
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MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
Il corso, che prevede 4 incontri di 4 ore ciascuno, dalle 
ore 9,00 alle ore 13,00, si terrà nei giorni: 

mercoledì 17 marzo 2010
venerdì 19 marzo 2010
mercoledì 24 marzo 2010
venerdì 26 marzo 2010

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE
Euro 300,00+ iva per le aziende associate.
Euro 340,00 + iva per studi professionali, Enti pubblici 
e privati
Euro 520,00 + iva per le aziende non associate.
La quota di partecipazione comprende il materiale didat-
tico e i coffe break.
Il pagamento avverrà, tramite ricevuta bancaria 30 gg fm, 
a ricevimento fattura emessa da SO.GE.S.I Srl
Nel caso di più partecipanti di una stessa azienda, è pre-
vista una riduzione del 20% a partire dal secondo iscritto.

CORSO BASE DI 12 ORE

DESTINATARI
Lavoratori designati al pronto soccorso appartenenti ad 
aziende dei gruppi B e C, e cioè:
Gruppo B
Aziende o unità produttive con tre o più lavoratori che 
non rientrano nel gruppo A.
Gruppo C
Aziende o unità produttive con meno di tre lavoratori 
che non rientrano nel gruppo A.

MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
Il corso, che prevede 3 incontri di 4 ore ciascuno, dalle 
ore 9,00 alle ore 13,00, si terrà nei giorni:

mercoledì 17 marzo 2010
venerdì 19 marzo 2010
mercoledì 24 marzo 2010

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE
Euro 250,00+ iva per le aziende associate.
Euro 280,00 + iva per studi professionali, Enti pubblici 
e privati 
Euro 430,00 + iva per le aziende non associate.
Nel caso di più partecipanti di una stessa azienda, è pre-
vista una riduzione del 20% a partire dal secondo iscritto.
La quota comprende il materiale didattico e i coffee  break. 
Il pagamento avverrà, tramite ricevuta bancaria 30 gg fm, 
a ricevimento fattura emessa da SO.GE. S.I. srl

ATTESTATO
Al termine dei corsi verrà rilasciato un attestato di fre-
quenza, con verifica dell’apprendimento, valido ai fini 
di legge.

TEMPI DI RINUNCIA
Eventuali rinunce dovranno pervenire, per iscritto, almeno 
il giorno prima dell’inizio del corso.
Nel caso di inosservanza di tale termine, verrà emessa 
fattura per l’intero importo.

ISCRIZIONI
Le iscrizioni dovranno pervenire via fax compilando il 
modulo allegato.
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MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso base per Addetti al Pronto soccorso
Marzo 2010

da inviare via fax al numero 071 2866784
q	 corso di 16 ore	 q	 corso di 12 ore

barrare l’opzione di interesse

Azienda/Ente

Denominazione  .....................................................................Settore ..................................................

Via................................................................. n ..................... Città ........................................................

CAP...............................  Prov........................ Tel  ..................................................................................  

Fax................................................................. e-mail  ............................................................................    

Partita Iva   

Banca d'appoggio   .

Agenzia ............................................................. Abi..................................... Cab ..................................

Referente aziendale per eventuali comunicazioni...................................................................................

Tel.......................................................................Fax .............................................................................

E-mail 

   Azienda associata a Confindustria    .................................................................................
                                                                                      (specificare la Territoriale di appartenenza)

  Azienda non associata	         Ente               Altro  _________________________________

Partecipante n. 1	 Partecipante n. 2

Cognome e nome.................................................. Cognome e nome ...................................................

Funzione................................................................ Funzione..................................................................

e-mail..................................................................... e-mail.......................................................................

Nel caso di più di 2 partecipanti, compilare un altro modulo

Data .......................................         Firma e timbro Azienda/Ente ........................................................

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03
Ricevuta l’informativa prevista dall’art. 13 del D.Lgs. 196/03, noi sottoscritti autorizziamo la segreteria organizzativa di Confindustria Ancona 
e la sua società di servizi So.Ge.S.I. srl, ad inserire i sopra riportati dati personali, nonché le eventuali immagini riguardanti i partecipanti ai 
corsi, nelle proprie banche dati, onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura conta-
bile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna dei corsi (registrazione partecipanti, 
accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato) e per favorire segnalazioni inerenti future iniziative di formazione. Auto-
rizziamo inoltre la comunicazione dei nostri dati ai soggetti pubblici o privati ai quali fosse eventualmente necessaria per l’organizzazione e la 
realizzazione dell’attività formativa. Ci è noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03, rivolgendoci 
a So.Ge.S.I. srl, via Roberto Bianchi, Ancona.

Firma Partecipante 1.......................................................

Firma Partecipante 2.......................................................	

						      Firma e timbro dell’Azienda/Ente.......................................................


