La sicurezza a scuola
 (corso base Dlgs81/08, BLSD, tecniche di comunicazione, Sicurezza informatica)

LOCANDINA CORSO
	NUMERO UF 
E PRIORITA’ FORMATIVA

	UF 8

La sicurezza: competenze di cittadinanza globale

	SEDE INCONTRI

	ITT Pascal Cesena, P.le Macrelli 100 Cesena, prossimità Hotel Casali

	IST. ORGANIZZATORE

	IS Pascal Comandini, codice FOIS01100L



Il corso si struttura in 4 moduli:

MODULO SICUREZZA LAVORATORI – BASE (4 ORE)
MODULO SICUREZZA LAVORATORI IN AULA – 8 ORE
MODULO BLSD – FORMAZIONE ALL’USO DEI DEFIBRILLATORI (4 ORE)
MODULO SICUREZZA INFORMATICA – PERICOLI E RISCHI DEI SOFTWARE E DELLA RETE (4 ore on line)
DOCUMENTAZIONE E RESTITUZIONE: test modulo corso base 1 ora e test modulo corso specifico 1 ore (totale 2 ore)

Totale UF: 22 ore
I primi due moduli sono validi ai fini della formazione obbligatoria sulla sicurezza dei lavoratori  ai sensi del Dlgs 81/08
PROGRAMMA

	CALENDARIO

	Gennaio (data da definire) – modulo sicurezza base 4 ore
11 dicembre e 18 dicembre – modulo sicurezza specifico per 
docenti d’aula 8 ore (corso CTS B1)
Una data alla fine del mese di gennaio – corso BLSD 4 ore (verrà resa nota fra fine dicembre e inizio gennaio secondo disponibilità del personale medico formatore)
19 febbraio e 26 febbraio – sicurezza informatica (webinar) 4 ore

	RELATORI

	Corso base 4 ore e corso specifico 8 ore: Membro CTS
Corso BLSD 4 ore: Matassoni Patrizia (Associazione Assocuore) 
Conferenza on line su sicurezza informatica 4 ore: Castagnoli Stefano

	SEDE INCONTRI

	I.S. Pascal-Comandini

	IST. ORGANIZZATORE

	I.S. Pascal Comandini

	DESTINATARI CORSO
(ORDINE DI SCUOLE)
	□ TUTTI GLI ORDINI


	DOCENTE REFERENTE

	CASTAGNOLI STEFANO (itp Informatica – I.S. Pascal-Comandini)




Per l’iscrizione è obbligatorio procedere a entrambe le seguenti fasi:
1. registrarsi e iscrivere se stessi a questa unità formativa presso la piattaforma MIUR Sofia http://www.istruzione.it/pdgf

1. compilare i campi seguenti e spedire il documento a: stefano.castagnoli@ispascalcomandini.gov.it
entro il 7/12/17

	NOME 
	COGNOME
	SCUOLA DI APPARTENENZA
	ORDINE DI SCUOLA
( I grado, II grado)
	CODICE MECCANOGRAFICO

	
	
	
	
	



Il/la sottoscritto/a, docente a T.I./T.D. dell’Istituto _________________________ per l’a.s. 2017-18 nella disciplina _________________ classe di concorso _______

Con la presente dichiara di volersi iscrivere alla partecipazione al corso in oggetto, consapevole che lo svolgimento del modulo SICUREZZA di 4+8 ore è obbligatorio per tutto il personale della scuola, ed è valido ai sensi della formazione prevista dal Dlgs 81/08.
Dichiara di essere consapevole che il corso ha una durata complessiva di 22 ore, articolate in 16 ore di formazione in presenza più due ore di test finale per il superamento del modulo sicurezza di base ai sensi del Dlgs 81/08, e di essere consapevole che per la validazione dell’attestato finale si devono svolgere tutte le ore in presenza.
Lì_______________, ____/___/___						Il/la docente

 
La sicurezza a scuola
 (corso base Dlgs81/08, BLSD, tecniche di comunicazione, Sicurezza informatica)
SCHEDA ISCRIZIONE DOCENTI

	NUMERO UF 
E PRIORITA’ FORMATIVA

	UF 8

La sicurezza: competenze di cittadinanza globale

	SEDE INCONTRI

	ITT Pascal Cesena, P.le Macrelli 100 Cesena, prossimità Hotel Casali

	IST. ORGANIZZATORE

	IS PASCAL/COMANDINI



	CALENDARIO

	27 aprile – 3 maggio – sicurezza informatica (webinar on line) 4 ore
12 aprile – modulo sicurezza base 4+8 ore (formazione in presenza)
Una data a settembre – BLSD 4 ore (formazione in presenza)

	MODALITA’

	 FORMAZIONE IN PRESENZA   ore 4 (corso base) + 4 (BLSD) + 8 SICUREZZA OPERATORI IN AULA
  SPERIMENTAZIONE DIDATTICA   ore  8 (comunicazione)
  LAVORO IN RETE   (conferenza on line con WebCISCO 4 ore sicurezza informatica)
 DOCUMENTAZIONE E RESTITUZIONE: test modulo corso base 1 ora

Totale ore UF 25 ore




Per l’iscrizione compilare i campi e spedire il documento a: stefano.castagnoli@ispascalcomandini.gov.it entro il ------

	NOME 
	COGNOME
	SCUOLA DI APPARTENENZA
	ORDINE DI SCUOLA (infanzia, primaria, I grado, II grado)
	CODICE MECCANOGRAFICO

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a, docente a T.I./T.D. dell’Istituto _________________________ per l’a.s. 2017-18 nella disciplina _________________ classe di concorso _______
Con la presente dichiara di volersi iscrivere alla partecipazione al corso in oggetto, consapevole che lo svolgimento del modulo SICUREZZA BASE + SICUREZZA OPERATORI AULA di 4+8 ore è obbligatorio per tutto il personale della scuola, ed è valido ai sensi della formazione prevista dal Dlgs 81/08.
Dichiara di essere consapevole che il corso ha una durata complessiva di 25 ore, articolate in X ore di formazione in presenza più un’ora di test finale per il superamento del modulo sicurezza di base ai sensi del Dlgs 81/08, e di essere consapevole che per la validazione dell’attestato finale si devono svolgere tutte le ore in presenza.
Lì_______________, ____/___/___						Il/la docente
