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	MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
LICEO  SCIENTIFICO  STATALE" L.B.ALBERTI"
MINTURNO – (LT)
Indirizzi: Corsi di Ordinamento e Sperimelntali di Bilinguismo e Piano Nazionale per l’Informatica

      ( - Centralino 0771680620 –                  Dir. Sc. 0771 681346  FAX 0771 620773                   ( LTPS030006@istruzione.it
           Codice Fiscale 81004010591                                                                                                   wwww.liceoalbertiminturno.it


registro degli interventi relativi a emergenze sanitarie, malesseri e lesioni a persone 

Dati GENERALI

Scuola:  Liceo Scientifico Statale “L. B. Alberti”
Luogo:    Via Santa Reparata – 04026 Minturno (LT)
Data di istituzione del registro:  11 Settembre 2008
Il Responsabile del Servisio di Prevenzione e Protezione                                                                                                                            Il Dirigente
     ( Prof. Francesco Valerio)                                                                                                                                                   (Prof. Cav. Michele Graziosetto)
 ADDETTI ALL’EMERGENZA SANITARIA
	COGNUME E NOME
	RUOLO INTERNO
	TITOLO DI STUDIO
	FORMAZIONE
	MANSIONI - EMERGENZA
	CELL.
	INT:

	LANDOLFI ALBA
	COLLABORATORE
	SEC II GR-LAUREA
	PRONTO SOCCORSO
	Adetto al Piano e al Pronto Soccorso
	
	

	MAZZONNA CLORINDA
	AMMINISTRATIVO
	SC.Sec.IIGR.
	CROCE ROSSA
	Adetto Portineria- Adetto Pronto Soccorso e 
	
	

	MOSCATIELLO ROSALBA
	COLLABORATORE
	SEC:II GR.
	PRONTO SOCCORSO
	Addetto al Piano- Pronto Soccorso Controlli da C1 a C3 e da E1 a E2
	
	

	TAUCCI FRANCA
	COLLABORATORE
	SC.SEC.IGR.
	DiSABILI
	Addetto all Portineria
	
	









Intervento effettuato da ____________________________________________________	In data: ______________________


persona soccorsa : ____________________________________   luogo dell’intervento: __________________________________


motivo dell’intervento_______________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________ 


tipo di intervento effettuato _________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________


NOTE: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ll’addetto all’emergenza _________________________________ Il Dirigente o il  R.S.P.P.:______________________________
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Intervento effettuato da ____________________________________________________	In data: ______________________


persona soccorsa : ____________________________________   luogo dell’intervento: __________________________________


motivo dell’intervento_______________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________ 


tipo di intervento effettuato _________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________


NOTE: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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