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PROGETTATO DA: INAIL DIREZIONE REGIONALE SARDEGNA 
IN COLLABORAZIONE CON:  
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA (USR) 
ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL (IRC) 
AZIENDA REGIONALE DELL’EMERGENZA URGENZA DELLA SARDEGNA (AREUS) 
ACCORDO ATTUATIVO DEL PROTOCOLLO D’INTESA SOTTOSCRITTO IN DATA 21.12.2023  
REFERENTE PROGETTO: SARA RUGGIU, RESPONSABILE PROCESSO PREVENZIONE E SICUREZZA DIREZIONE REGIONALE 

INAIL SARDEGNA (MAIL: SARDEGNA-PREVENZIONE@INAIL.IT) 

 

PROGETTO PER LA DIFFUSIONE DELLA CULTURA DELLA SICUREZZA E DELLA 
TUTELA DELLA SALUTE TRA GLI STUDENTI DELLA REGIONE SARDEGNA  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Sito web: https://ascuoladiprimosoccorso.org/ 

Instagram: ascuoladiprimosoccorso 

Facebook: A Scuola di Primo Soccorso 

 

 

https://ascuoladiprimosoccorso.org/
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MODULO DI ADESIONE 2° EDIZIONE A.S. 2025-2026 

Il modulo di adesione dovrà essere trasmesso all’indirizzo di posta 
elettronica sardegna-prevenzione@inail.it entro il 25 marzo 2025. 

Per eventuali chiarimenti contattare: 

Sara Ruggiu, Responsabile Processo Prevenzione Direzione Regionale Inail Sardegna, 
posta elettronica sardegna-prevenzione@inail.it, recapito telefonico 3384912646 

Andreana Ghisu, Dirigente Ufficio IV Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna, 
posta elettronica andreana.ghisu@istruzione.it, recapito telefonico 0702194168  

 
Nome cognome  
Recapito telefonico  
Indirizzo mail  
 

in qualità di Dirigente dell’Istituto Scolastico 
 

Denominazione Istituto  
Indirizzo completo  
Codice meccanografico  
Indirizzo mail  
Indirizzo PEC  
Recapito telefonico  
 
desidera con la presente sottoporre all’attenzione della Direzione Regionale 
Inail Sardegna l’interesse a partecipare alla seconda edizione del Progetto “A 
Scuola di Primo Soccorso” che si svolgerà nell’a.s. 2025-2026 negli ambienti 
messi a disposizione dall’Istituto Scolastico.  
 
Si prega di indicare, per ciascuna sede dove si svolgerà la formazione pratica, 
l’indirizzo completo, il nominativo e relativi contatti di un referente progetto, il numero 
degli alunni attualmente frequentanti le classi III (i destinatari del progetto sono gli 
alunni delle classi IV nell’a.s. 2025/2026); i docenti interessati alla formazione, 
eventuali informazioni utili alla segreteria organizzativa (ad esempio possibilità di 
svolgere la formazione anche il sabato o durante il pomeriggio; giornate nelle quali è 
prevista attività didattica di almeno 6 ore ecc): 
 
Sede centrale  

Denominazione  ___________________________ 

Indirizzo Via _________________________________________________ n° ___ 
CAP ____ Comune ____________________ Provincia _________________ 

Referente/i Progetto Nome ____________________ Cognome _______________________ 
Indirizzo mail ___________________________ cellulare 
_______________ 

mailto:sardegna-prevenzione@inail.it
mailto:sardegna-prevenzione@inail.it
mailto:andreana.ghisu@istruzione.it
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n° alunni  

n° docenti  

note  

 
Sede distaccata (eventuale)  

Denominazione  ___________________________ 

Indirizzo Via _________________________________________________ n° ___ 
CAP ____ Comune ____________________ Provincia _________________ 

Referente/i Progetto Nome ____________________ Cognome _______________________ 
Indirizzo mail ___________________________ cellulare 
_______________ 

n° alunni  

n° docenti  

note  

 
 
Istruzioni per la compilazione: 
 
-  i destinatari della formazione sono gli studenti delle classi quarte nell’a.s. 
2025/2026. Nella tabella occorre pertanto indicare il numero degli studenti 
attualmente frequentanti le classi terze; il numero degli studenti sarà 
successivamente rettificato in base ai dati consolidati. 
- occorre indicare il numero complessivo degli studenti per ciascuna sede (sede 
centrale ed eventuali sedi distaccate) nella quale dovrà essere svolta la formazione 
pratica; non occorre indicare la suddivisione degli studenti per classi o sezioni.  
- il nominativo del referente scolastico individuato potrà essere in seguito modificato;   
- per celerità nelle comunicazioni di servizio con i referenti del progetto si chiede di 
indicare recapiti di pronta reperibilità (mail e cellulare); i dati saranno trattati 
esclusivamente per comunicazioni inerenti al progetto; 
- indicare nell’apposito campo note a margine della tabella particolari esigenze e/o 
richieste che devono essere attenzionate dalla segreteria organizzativa. 
 
 
Luogo: _________________________________         Data: ___________________  
 
Firma Legale Rappresentante/Delegato/a ___________________________________ 
 
Timbro Istituzione scolastica: _____________     _____________________________ 
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