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Ai Dirigenti Scolastici degli istituti 
di istruzione secondaria di I e II grado della 
provincia di Macerata 
Loro indirizzi@ 

Ai docenti di scienze motorie e sportive e di  
sostegno area Motoria per il 
tramite dei dirigenti scolastici 

e, p. c.   Al Dirigente scolastico del liceo Marconi di  
Pesaro 
psps020006@istruzione.it  

Ai  Dirigenti scuole capofila 
reti scuole d’ambito territoriale di Macerata 
LORO PEO 

Al Dirigente tecnico Task Force per la  
            formazione USR Marche Rita Scocchera 
            rita.scocchera1@istruzione.it  

Al Dirigente Tecnico USR Marche 
Giuseppe Manelli 
giuseppe.manelli@istruzione.it 

Al Dirigente scolastico dell’istituto 
comprensivo “Fermi” di Macerata 

           mcic82700v@istruzione.it  
Al Dirigente Ufficio V A.T. di Macerata 

uspmc@postacer.istruzione.it 
Al Sindaco del Comune di Macerata 

urp@comune.macerata.it  
Al docente comandato per i progetti nazionali 
            Educazione fisica UST Macerata 

mauro.minnozzi.mc@istruzione.it  
Al  SITO WEB 

luciano.belardinelli@istruzione.it 
 

Oggetto:  Progetto A4.1_PR1718_56_P10. Corso di formazione “Sport col Cuore”  sull’uso del 
defibrillatore cardiaco e  modalità di primo soccorso nelle gare sportive dei campionati studenteschi. 
  
 
 Questo Ufficio Scolastico Regionale comunica alle SS.LL. l’organizzazione del corso di formazione 
in oggetto che si svolgerà a Macerata presso l’istituto comprensivo “Fermi” e destinato ai docenti di 
educazione fisica e sportiva e di sostegno dell’area motoria della provincia di Macerata che avranno la 
precedenza in considerazione del limitato numero di posti disponibili al corso medesimo. 
 L’iniziativa formativa, della durata di 10 ore, accreditata sulla piattaforma S.O.F.I.A. con codice 
identificativo 9121,  ai sensi del DM 170 del 2016, non prevede costi per l’amministrazione, salvo quanto 
previsto all’art. 7, comma 3. 
Obiettivi dell’iniziativa formativa. 

1. Incrementare le conoscenze, le abilità e le competenze dei docenti destinatari del corso, in materia di 
primo soccorso attraverso la formazione teorica e le esercitazioni pratiche con l’uso del manichino di 
simulazione e con le esercitazioni per l’uso del defibrillatore.  

2. Conseguimento dell’abilitazione all’uso del defibrillatore. 
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Aspetti organizzativi 
1. Il corso si svolgerà  presso  l’istituto comprensivo “Fermi” di Macerata, sito in via Pace n°. 2 con 

inizio alle ore 15.00. 
2. Si svolgerà in tre pomeriggi per un totale di 10 ore complessive. 

 
Date del corso e programma degli argomenti trattati. 
 

• 9 gennaio    Ore 14.50. Registrazione dei corsisti su apposito elenco delle presenze. 
                    Ore 15.00-18.00. Acquisizione di competenze relative alle tecniche di rianimazione  
                    cardio-polmonare anche con l’uso del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE).  

• 10 gennaio  ore 15.00 19.00. Esercitazioni pratiche sul manichino simulatore e sul defibrillatore.  
                    Esame di abilitazione all’uso.                   

• 11 gennaio Ore 15.00-18.00. Modalità di primo soccorso nelle gare sportive dei campionati  
                  studenteschi. 

 
Modalità di partecipazione. 
 

• I docenti con contratto a tempo indeterminato effettueranno l’iscrizione al corso sulla piattaforma 
S.O.F.I.A. utilizzando il codice identificativo 9121, entro e non oltre il 20 dicembre 2017. Sarà 
necessario scaricare dalla medesima piattaforma l’”autorizzazione docenti di ruolo” compilata e 
firmata dal dirigente scolastico che sarà consegnata al prof. Mauro Minnozzi il giorno di inizio del 
corso. 

• I docenti con contratto a tempo determinato con nomina fino al 30 giugno o 31 agosto 2018 
effettueranno l’iscrizione entro e non oltre il 20 dicembre utilizzando il modello allegato alla 
presente nota, che i corsisti consegneranno al prof. Mauro Minnozzi il giorno di inizio del corso. 

 
 Il coordinatore regionale per l’educazione fisica, Michelangela Ionna, provvederà al monitoraggio 
del corso riferendo al responsabile della “Task Force formazione” per il coordinamento con il piano per la  
formazione docenti reti scuole d’ambito, così da consentire le opportune valutazioni programmatiche di 
competenza a sostegno di questa Direzione Generale. 
 Si dà atto al Dirigente Scolastico dell’istituto comprensivo “Fermi” di Macerata per la collaborazione 
logistica e per le modalità di accreditamento sulla piattaforma S.O.F.I.A. 
 

 
 

                                                                                                                               Il DIRETTORE GENERALE  
Marco Ugo Filisetti 

 
 
 
 
 
 
Allegati: 

1. Modulo iscrizione docenti  con contratto a tempo determinato. 
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   Richiesta di partecipazione al corso di formazione docenti “Sport col Cuore”  per  l’abilitazione all’uso del 

defibrillatore e di  primo soccorso per le gare dei campionati studenteschi 

 
Da inviare a 

 
direzione-marche@istruzione.it 

 
 

 
 
Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
 
Docente in servizio presso______________________________________________________ 
 
 

Chiede di partecipare 
 

 al corso di formazione per  l’abilitazione all’uso del defibrillatore e di  primo soccorso per le gare dei 

campionati studenteschi secondo il programma indicato nella nota di indizione del corso medesimo. 

 

 

Recapiti del docente: 

Telefono______________________________ 

 

e.mail ________________________________ 

 

Luogo e data___________________________ 

 

Il docente è autorizzato dal dirigente scolastico a partecipare all’iniziativa formativa in oggetto. 

 

 

Firma del dirigente scolastico 

____________________________ 
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