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IMPORTANTE 
Nella quota di iscrizione sono compresi il materiale didattico e il materiale di consumo. Eventuali rinunce debbono essere segnalate alla segreteria almeno 
2 giorni prima dell’inizio del corso: oltre tale termine verrà addebitato il 50% della quota. CERSEO si riserva la facoltà di cancellare il corso nel caso di 
insufficiente numero di partecipanti. Il pagamento della quota di iscrizione avverrà il primo giorno di corso.  
Ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., vi informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è Cerseo. Il sottoscritto dichiara di aver letto l’Informativa al trattamento dei dati 
presente sul sito web all’indirizzo www.cerseo.org e di averne compreso il significato. inoltre, 
presta il consenso                   non presta il consenso  
al trattamento dei propri dati personali per l'invio tramite e-mail o altri mezzi di divulgazione di comunicazioni informative e promozionali, nonché newsletter, da parte del Titolare del trattamento in 
relazione alle sue iniziative di carattere commerciale. 
  
                                                                                                                                                                                  FIRMA  _________________________________________ 

 
 
 
 
 

“ADDETTO ALL'UTILIZZO DEI DEFIBRILLATORI  

SEMIAUTOMATICI ESTERNI” 
Formazione ai sensi della DGR 32-4611 del 24 settembre 2012 e DGR 02 febbraio 2015 

SOGGETTO EROGATORE DELLA FORMAZIONE "VERCELLI SOCCORSO PUBBLICA ASSISTENZA" 
  ENTE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE PIEMONTE  

DESTINATARI 

Persone interne a un’organizzazione che necessitano della 
formazione all'uso dei defibrillatori semiautomatici esterni in 
ambiente extra ospedaliero. 
 

OBIETTIVI 
 Acquisire la conoscenza delle corrette azioni per 

l’allertamento del sistema di emergenza urgenza 
118;  

 Conoscere e saper praticare una corretta 
valutazione della sicurezza ambientale e degli 
eventuali rischi evolutivi;  

 Acquisire la conoscenza e l’abilità al corretto 
utilizzo di face shield e pocket mask;  

 Acquisire le corrette conoscenze teorico pratiche 
per una corretta gestione del supporto delle 
funzioni vitali di base negli adulti e in età pediatrica: 
BLS e PBLS;  

 Acquisire le conoscenze teorico pratiche sul 
funzionamento del defibrillatore semiautomatico 
esterno e il suo corretto utilizzo nel lattante, nel 
bambino e nell’adulto. 

 

DURATA: 4 ORE 
 

PROGRAMMA 
 Introduzione alla CPR ed elementi chiave ella 

catena di sopravvivenza 
 Valutazione sicurezza ambientale 
 Valutazione vittima e riconoscimento arresto 
 Allertamento sistema di emergenza 
 BLS e uso AED adulto; 
 BLS e uso AED nel bambino (1 anno - pubertà) 
 BLS nel lattante (<1 anno di età) 
 Disostruzione vie aree da corpo estraneo 
 Valutazione finale 

 
LUOGO DI SVOLGIMENTO: c/o CERSEO C.SO FIUME, 
2 Vercelli salvo diversa indicazione. 
 
REQUISITI/SELEZIONE: non previsti. 
 
ATTESTATO: Ai partecipanti che avranno superato la 
valutazione finale verrà rilasciato un attestato di formazione e 
autorizzazione da parte del soggetto erogatore della 
formazione valido ai sensi della vigente normativa. 
 

Il corso verrà attivato al raggiungimento del numero minimo di 
partecipanti. 
Le domande di iscrizione devono pervenire entro 20 giorni 
dall'inizio del corso. Il calendario è pubblicato sulla pagina del 
sito http://www.cerseo.org/site/static/calendario_corsi/ 
 

ISCRIZIONE 

Per l’iscrizione occorre compilare e trasmettere il presente 
modulo di persona o via mail a: 

 

CERSEO c.so Fiume, 2 – 13100 VERCELLI  
tel 0161-219513, mail segreteria@cerseo.org 

 
Ragione Sociale .………………………………………. 
 
Settore di attività……………………………………… 
 
Codice ATECO ..……………………………………… 
 
Indirizzo (Via/CAP/Città/Provincia) 

………………………………………………………… 

Codice fiscale/Partita IVA  

………………………………………………………… 

Telefono ……………………cell …………………... 

email ……………………………………………… 
 
Cognome e Nome partecipante 

………………………………………………………… 
 
Data di nascita…………………………….. 
 
Luogo di nascita…………………………………….. 

Cell .................................................................................................. 
 

Data ……………………………………………………... 

Timbro e firma ………………………………………….. 

 

QUOTA DI  PARTECIPAZIONE: € 62,00 (IVA esente ex art.10 DPR 633/72) 


