
AL PERSONALE
GE]{TILI DAI{IELA

GUERRIERI FRA.I{CACECIALT

osretto: Desisnazione Addetti a,uso 0", ;?HìàiI'J3:'#:]Hr'L":'riri controri periodici.

La sottoscritta Prof.ssa Rosa Laura Ancona, Dirigente scolastico dell'lstituto comprensivo diVolterra e, pertanto,datore di lavoro ai sensi e per gli effetti dell'art.2, comma 1, ìettera b) del D.L.vo g aprile 2oog, n.81 e s.m.i., in ossequioall'art 18, 1' comma, lettera b) del D.[.vo in parola, previa consultazione con la sig.ra zAppoLlNl Nicla, nella qualità dirappresentanti dei ravoratori di questa attività (ex art.50, comma 1, rettera c, D.Lgs n"g1/2008).
VERIFICATO

' 
che la collaborazione dei DAE presso icomplessi scolastici di competenza della scrivente lstituzione ne garantisce la piena
disponibilità e la facilità di accesso;

a la presenza, in ciascun complesso scolastico di competenza, dei nominativi di chi è abilitato al BLSD;
a la presenza del cartello di segnalazione del posto in cui sono posizionati i defibrillatori;

DESIGNA
'Quali addetti all'uso del defibrillatore in dotazione all'lstituzione scolastlca il personale così come specificato in successione:

. scuotA PRIMARTADT poNTEGrNoRr: GENTTLT DANTEtA GUERRTERT FRANcA cEcrLrA, zAppouNr NrctA
- Quali addetti alcontrollo periodico il personale come disetuito specificato:
a scuol"A PRIMARIA Dl PoNTEGINoRI: GENTT[t DANTEtA, GUERRtERt FRANcA cEctUA, zAppoUNt NtctA
ln caso di soccorso il compito di tutti gli addetti all,uso sarà di :
aattuare le misure disoccorso in conformità alla formazione ricevuta.
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Si precisa che icompiti relativi all,incaraco di addetto al controllo periodico sono i seguenti
a tenere in efficienza operativa il DAE di competenza col piano di controllo che qui di seguito si specifica
Controllo iornaliero

. Assenza di segnali di malfunzionamento (es.spia rossa);
r Presenza di spia lampeggiante verde;
se il controrro è positivo deve apporre ra spunta nelo spazio rerativo ar giorno de[,esame

Controllo settimanale:
. Verifica a vista dell,assenza di danneggiamenti dell,unita e degliaccessori.
ln caso di

Controlli e man
danneggiam
utenzione m

enti informare immediatamente il datore di lavoro per richiesta di assistenza_
ensile:

o Compilazione e firma del verbale dicontrollo mensile
. Controllo della presenza di:

- almeno 2 pocket mask;
- forbicitaglia abiti;
- almeno 2 rasoi;
- almeno n.2 confezionidigarze non sterili;
- almeno n.2 confezionidiguanti monouso.
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vengano conosc€nza nell'es
La nomina decorrerà dal ricevimento della presente fino alla ratifica di nuove nomine.
Nel confermare la piena disponibilità della scrivente ad eventuali chiarimenti, si segnala che è possibile il video tutorial
all'indirizzo www.icsvolterra.it illustrante re attività dei defibrillatori di cuisopra.
Vogliate restituire ricevuta firmata per accettazione allegata alla presente.
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