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Comunicazione n. 422 del 17 febbraio 2026 

 

Alle Studentesse e agli Studenti delle classi II liceali partecipanti al Progetto “Olimpiadi di Primo Soccorso” coinvolte/i nelle attività di 
addestramento specifico e alle loro Famiglie 

Alle/Ai Docenti 

Alla DSGA 

Alla dott.ssa Maria Pia Donvito 

  
 
 OGGETTO: Progetto “Olimpiadi di Primo Soccorso”. Addestramento specifico. 
 
 

Con riferimento alla comunicazione n. 301 del 17 gennaio 2026 si informa che la Croce Rossa Italiana al termi-
ne delle prime 8 ore di formazione ha selezionato dieci studentesse/studenti che dopo un addestramento specifico di 14 
ore curato dai Trainer, parteciperanno ad una Competizione Regionale su scenari di soccorso simulati (incidente stradale, 
domestico, sul lavoro o sportivo), dove occorrerà dimostrare abilità tecniche e capacità di coordinamento. 

La Competizione Regionale si svolgerà Manfredonia il 19/04/26; in merito saranno fornite dettagliate informazio-
ni con successiva comunicazione. 

Si comunica di seguito il calendario degli incontri preparatori che si svolgeranno presso la sede centrale del Liceo: 
 
23/02/2026 ore 16.00/18.00 
02/03/2026 ore 16.00/18.00 
06/03/2026 ore 16.00/18.00 
20/03/2026 ore 16.00/18.00 
30/03/2026 ore 16.00/18.00 
10/04/2026 ore 16.00/18.00 
13/04/2026 ore 16.00/18.00. 
 

Referente del Progetto è la prof.ssa Antonietta Caccuri a cui va consegnata debitamente compilata e firmata 
l’allegata cedola autorizzativa. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Santa Ciriello  
Firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi  
e per gli effetti dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE DI BARI 

 

La/Il sottoscritta/o………………………………………………………………………………….., esercente la responsabilità genitoriale 

sull’alunna/o……………………………………………………………………………., frequentante la classe ……… sez. ….., dichiara 

di aver preso visione della comunicazione relativa a Progetto “Olimpiadi di Primo Soccorso”. Addestramento specifico e 

autorizza la/il propria/o figlia/o a partecipare. 

 

Data……………………………………………….   Firma…………………………………………………………. 


