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         Selargius, 07.04.2022  

Circ. 202          

Alla c.a.  
PERSONALE DOCENTE e ATA 
 

 
 

 

 

OGGETTO: richiesta disponibilità frequenza corso BLSD per l’uso del defibrillatore.  

 

Si chiede al personale docente e ATA che non avesse ancora aderito al primo corso previsto con 

circolare n. 159 del 05.03.2022, la disponibilità ad aderire ad un corso di formazione specifica per 

l’uso del defibrillatore semiAutomatico Esterno, rivolta al personale del Liceo Pitagora. 

La diponibilità alla frequenza del corso BLSD dovrà essere inviata all’indirizzo 

cps120008@istruzione.it compilando il modulo allegato alla presente, oppure consegnata all’ufficio 

protocollo. 

 

 

 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Paola Cossu 
[firmato digitalmente ai sensi del c.d.Codice  
dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse] 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO PITAGORA 

SELARGIUS 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________, nato/a a ________________,  il ___________,  

in servizio  presso  codesto  Istituto,  in qualità di  ____________________________________, a 

tempo  indeterminato /tempo determinato,  

DI CHIARA 

 

La propria disponibilità a frequentare un Corso BLSD per l’uso del defibrillatore . 

 

 

Data..........................................                                                                                       firma  

          ........................................  
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