
Corso Primo Soccorso 
Area Sicurezza D.Lgs. 81/2008 e D.M. 10/03/1998 

Aggiornamento Azienda Gruppo B e C – Primo Soccorso – 4 ore 

Scheda di Adesione 
(da compilare ed inviare via e-mail: lavoro@venetopiu.it) 

L’Azienda_____________________________________________________________________________________      con sede in  

__________________________________________ Prov. __________ Via _____________________________________________    

C.F:  ______________________________________ P.IVA:________________________________    tel.______________________

e.mail:________________________________________________Pec:_________________________________________________

Autorizza l’invio della fattura elettronica comunicazione SDI:________________________________________________________ 

Iscrive il partecipante (Cognome e nome in stampatello)________________________________________________________________ 

C.F.:_____________________________________________ nato/a a___________________________________________________

Il_________________________al corso di formazione in oggetto e si impegna a versare, alla richiesta da parte della segreteria 

organizzativa, mediante bonifico bancario intestato a: Veneto Più srl unipersonale IBAN: IT94T0303260160010000001693, la quota 

di partecipazione pari a:

¨ € 110,00 + iva

Tariffa riservata ai soci Confapi Padova 
¨ € 99,00 + iva

Prende atto inoltre che: 
1. il corso si svolgerà presso la Baap srl - Via Galileo Galilei, 2/I - Caselle di Selvazzano - Padova;
2. in caso di mancata partecipazione, con disdetta pervenuta tra il quinto ed il secondo giorno lavorativo antecedente alla data di inizio del 

corso, Veneto Più s.r.l. unipersonale fatturerà il 50% della quota di adesione; 
3. in caso di disdetta pervenuta oltre il termine di cui al precedente punto 2), Veneto Più s.r.l. unipersonale fatturerà per intero la quota di

partecipazione; 
4. Veneto Più s.r.l. unipersonale si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare il corso dandone tempestiva

comunicazione e provvedendo alla restituzione delle quote versate. 

Data___________ 
Per Accettazione (timbro e firma) 

___________________________________ 

TUTELA DEI DATI PERSONALI: ai sensi ed in conformità con l’art. 13, del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), l’interessato, regolarmente 
informato, acconsente al trattamento dei propri dati personali al fine della diffusione delle attività promosse da Veneto Più s.r.l. unipersonale, nonché 
all’archiviazione informatica e cartacea degli stessi. In qualsiasi momento l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, in 
particolare, per avere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati e della loro comunicazione in forma 
intellegibile, per l’aggiornamento, la rettifica zione, l’integrazione e la cancellazione dei dati stessi, scrivendo una email a: info@venetopiu.it 
Data____________________________ Per accettazione (Timbro e firma) 

           ___________________________________ 



Corso Primo Soccorso 
Area Sicurezza D.Lgs. 81/2008 e D.M. 10/03/1998 

Azienda Gruppo B e C – Primo Soccorso –  Aggiornamento  4 ore 

DATA e ORARIO 
Venerdì 22 settembre 2023 dalle ore 09.00 – 13.00 

DESTINATARI 
Titolari aziendali e dipendenti incaricati per l’attuazione delle misure di primo 
soccorso  

PROGRAMMA DEL CORSO 

ü Introduzione del corso.

ü Acquisire capacità di intervento pratico.
Principali tecniche di comunicazione con il sistema di emergenza del S.S.N. 
Principali tecniche di primo soccorso nelle sindromi cerebrali acute e nella 
sindrome respiratoria acuta. Principali tecniche di rianimazione cardio 
polmonare. Principali tecniche di tamponamento emorragico. Principali 
tecniche di sollevamento, spostamento e trasporto del traumatizzato. 
Principali tecniche di primo soccorso in caso di esposizione accidentale ad 
agenti chimici e biologici. 

ü Verifica finale dell’apprendimento.
Es: Test di verifica di apprendimento. Correzione delle risposte al test e 
loro raffronto con il test iniziale. Questionario di gradimento da parte dei 
partecipanti. Colloquio finale 

Il corso verrà integrato con materiale audiovisivo e didattico.

ATTESTATO 
Al termine del corso, verrà consegnato ad ogni partecipante un attestato da AiFOS, 
ed inserito nel registro nazionale della formazione. 

SEDE DEL CORSO BAAP SRL - Via Galileo Galilei 2/I - Caselle di Selvazzano - Padova 
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