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Corso di Formazione/Aggiornamento per gli Addetti al Primo 
Soccorso ed all’Emergenza Sanitaria   

4 ore / 8 ore 
(D.Lgs 81/2008 e s.m.i. – D.M. 388/2003) 

 

a) Destinatari 

Lavoratori designati dal Datore di lavoro con l’incarico di attuare le misure di primo soccorso in azienda. 

Il corso, da attuarsi a favore dei designati, rappresenta un obbligo per i datori di lavoro, essendo previsto dall’art.18 

del D.Lgs 81/2008; risulta, inoltre, obbligatorio eseguire aggiornamenti con cadenza triennale al personale che è già 

stato formato (D.M. 388/2003). 

Ai sensi dell’art.37 comma 13 D.Lgs 81/2008 tra i requisiti per la partecipazione al corso, è necessaria 

obbligatoriamente la comprensione della lingua italiana. 

Il corso di Aggiornamento al Primo Soccorso viene erogato: 

8 ore per gli appartenenti al Gruppo A: 

✓ Aziende o unità produttive con attività industriali, soggette all'obbligo di dichiarazione o notifica, di cui 
all'articolo 2, del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334, centrali termoelettriche, impianti e laboratori 
nucleari di cui agli articoli 7, 28 e 33 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, aziende estrattive ed altre 
attività minerarie definite dal decreto legislativo 25 novembre 1996, n. 624, lavori in sotterraneo di cui al decreto 
del Presidente della Repubblica 20 marzo 1956, n. 320, aziende per la fabbricazione di esplosivi, polveri e 
munizioni; 

✓ Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con 
indice infortunistico di inabilità permanente superiore a quattro, quali desumibili dalle statistiche nazionali INAIL 
relative al triennio precedente ed aggiornate al 31 dicembre di ciascun anno. Le predette statistiche nazionali 
INAIL sono pubblicate nella Gazzetta Ufficiale; 

✓ Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori a tempo indeterminato del comparto dell'agricoltura. 

4 ore per gli appartenenti al Gruppo B e C 

✓ Gruppo B: aziende o unità produttive con tre o più lavoratori che non rientrano nel gruppo A.  

✓ Gruppo C: aziende o unità produttive con meno di tre lavoratori che non rientrano nel gruppo A. 

Le sanzioni PENALI per i datori di lavoro che non ottemperino a tali disposizioni legislative, sono quelle definite 

dall’art.55 del D.Lgs 81/2008: la mancata designazione è punita con l’arresto da due a quattro mesi o ammenda da 

921,38 a 4.914,03 euro mentre la mancata formazione è punita con l’arresto da due a quattro mesi o con 

l’ammenda da 1.474,21 a 6.388,23 euro. Se la violazione per mancata formazione si riferisce a più di cinque 
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lavoratori gli importi della sanzione sono raddoppiati, se la violazione si riferisce a più di dieci lavoratori gli importi 

della sanzione sono triplicati. 

b) Obiettivi 

Fornire conoscenze tecniche, pratiche, organizzativo-procedurali e anche giuridiche necessarie agli addetti incaricati a 

gestire il primo intervento, al verificarsi dell’emergenza sanitaria (infortunio). 

c) Aspetti organizzativi    

Il corso sarà tenuto da personale medico e prevede lezioni teoriche e pratiche e possono partecipare coloro i quali 

hanno già svolto un corso di primo soccorso ai sensi del D.M. 388/2003 e devono sostenere l’aggiornamento 

triennale. 

Le prove pratiche verranno svolte a gruppi di max 20 persone. Per questo motivo nel caso venisse superato il numero 

di adesioni, potrà essere introdotta un’ulteriore giornata di corso per le prove pratiche. 

La quota di partecipazione al corso comprende le lezioni teoriche e pratiche con l’ausilio di materiale audiovisivo, le 

esercitazioni con manichino, la fornitura del materiale didattico e il rilascio dell’attestato di partecipazione. 

Al termine del corso verrà rilasciato l’attestato direttamente al partecipante, che dovrà fornirlo all’azienda nei modi 

stabiliti. 

Per iscriversi ad un corso è necessario inviare, via e-mail a formazione@blumenweb.it il modulo di partecipazione 

allegato, compilato in ogni sua parte, insieme alla distinta del bonifico bancario (IBAN IT 43 N 08374 32600 

000004403646 intestato a BLUMEN Srl) a saldo della quota di adesione, in modo da registrare l’avvenuta iscrizione 

e per ricevere tempestivamente eventuali comunicazioni. 

Quota di partecipazione: 

 

Corso formazione / aggiornamento primo soccorso 

€ 130 + IVA 22% – 4 ore  / € 160 + IVA 22% – 8 ore 

È prevista una riduzione del 10% sulla quotazione in caso di iscrizione di un secondo partecipante. Per iscrizioni di 3 o 

più partecipanti saranno proposte quotazioni dedicate. È inoltre prevista una riduzione del 10% per iscrizioni 

pervenute entro un mese dall’inizio del corso. Le due riduzioni non sono cumulabili tra di loro. 

In caso di rinuncia alla partecipazione, dovremo averne comunicazione scritta almeno 3 giorni lavorativi precedenti 
la data di inizio corso. Oltre tale termine verrà fatturata la quota di partecipazione al corso. 

d)  Programma 

La cassetta di pronto soccorso (dotazione minima) 

L’arresto cardiocircolatorio e respiratorio 

- le cause 

- lo scenario (raccolta delle informazioni e 
previsione dei pericoli evidenti e di quelli 
probabili) 

- il riconoscimento precoce e allertamento 118 

- il trattamento 

- la vittima (movimentazione e posizione laterale 
di sicurezza) 

- A (Airway) 

- B (Breathing) - ventilazione artificiale 

- C (Circulation) - massaggio cardiaco esterno 

- L’ostruzione delle vie aeree e manovre di 
disostruzione 

 

ESERCITAZIONE PRATICA SU MANICHINO E TEST DI VALUTAZIONE FINALE 
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Si prega di inviare la presente scheda di registrazione insieme alla distinta dell’avvenuto pagamento, compilata in 

ogni sua parte, alla segreteria organizzativa formazione@blumenweb.it 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in 

particolar modo per quanto riguarda la quota di iscrizione, e le modalità di rinuncia. Dichiara altresì, consapevole delle sanzioni 

penali previste, di rispettare eventuali prerequisiti per la partecipazione e di manlevare BLUMEN SRL da qualsivoglia 

responsabilità in merito 

D.Lgs 196/03 e s.m.i. – GDPR - REGOLAMENTO UE 2016/679 INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 

Ai sensi del D.Lgs 196/03 e s.m.i., in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati da BLUMEN 

Srl responsabile del trattamento, al fine di registrare la partecipazione al corso nonché per l’eventuale promozione di ulteriori iniziative 

dalla stessa organizzate. I dati forniti saranno inseriti nelle ns. banche dati e saranno trattati, anche con modalità informatiche, da ns. 

personale incaricato del loro trattamento; essi potranno essere comunicati ai docenti dei corsi e non saranno divulgati a terzi. Per i diritti 

riservati all’interessato, si rimanda al D.Lgs 196/03 e s.m.i. GDPR - Regolamento UE 2016/679. 

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.Lgs 196/03 e s.m.i. di avere preso visione dell’informativa completa ed acconsente al 

trattamento dei dati personali nei limiti della legislazione vigente. 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

CORSO FORMAZIONE / AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO 

10.10.2024 
Sede: BLUMEN SRL – Viale Rimembranze, 21/7 – 20045 Lainate (MI) 

Ditta N°dip. 

Sede Legale.  Via                        n° 

Città C.A.P. Prov. 

Telefono Fax 

PARTITA IVA 

CODICE FISCALE 

Indirizzo al quale inviare fattura (se differente da Sede Legale) 

e-mail 

Partecipanti:      Nome                        Cognome                         CODICE FISCALE         

o Gruppo A (VTC Sincrona) 

o Gruppo A (Aula) 

o Gruppo B e C (Aula) 

               

               

                                                                    

o Riduzione 10% sul secondo iscritto o Sconto 10% per iscrizioni pervenute entro il 

10.09.2024 

 

Codice SDI e/o PEC 

Timbro e Firma 

 


