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Prot. n.11144                                                                                             Bari, 07.10.2015 
Il Dirigente Anna Cammalleri  

Ai Dirigenti delle scuole  

Secondarie di I e II grado di Bari e provincia 

Loro sedi 

 

  E,p.c.                 Al Direttore Generale 

Azienda Osp. Policlinico di Bari 

Dott. Vitangelo Dattoli 

           Sua Sede 

 

Al sito web dell’USR Puglia 

 

  

Oggetto: Settimana di sensibilizzazione per il trattamento dell’arresto cardiaco- invito per il 

giorno 24 ottobre 2015, Centro Universitario Sportivo di Bari, lungomare Starita 1a/b dalle ore 

9.00 alle ore 12.30.  

 

 

In riferimento alla richiesta del Parlamento Europeo relativa alla istituzione di una 

settimana di sensibilizzazione sui temi dell’arresto cardiaco e alle iniziative di informazione sui 

temi relativi all’educazione alla salute divulgate da questa Direzione Generale, si comunica alle 

SS.LL. che  i responsabili del Policlinico di Bari stanno organizzando una giornata sul 

trattamento dell’arresto cardiaco per gli studenti a partire dalla classe seconda media. 

L’incontro si terrà  presso il Centro Universitario Sportivo di Bari, Lungomare Starita 1a/b dalle 

ore 9.00 alle ore 12.30 e vedrà la partecipazione di istruttori qualificati che guideranno gli 

studenti nelle fasi di esercitazione previste. 

Le scuole potranno aderire all’iniziativa inviando la scheda allegata alla presente al seguente 

indirizzo di posta elettronica ufficio.formazione.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it entro e non 

oltre il giorno 20 ottobre p.v.. Gli organizzatori invieranno apposita conferma di partecipazione 

alla scuole, tenendo conto dell’ordine di arrivo delle richieste e sino ad esaurimento dei posti 

disponibili. 

Ulteriori informazioni possono essere richieste contattando i seguenti numeri telefonici: 

0805595632 – 0805593451. 

 

Considerata l’importanza dell’iniziativa si confida nella consueta collaborazione per la 

diffusione della presente e dei suoi allegati fra tutto il personale interessato. 

 

  Il DIRETTORE GENERALE 

                                                                                        f.to   Anna  CAMMALLERI 
  

Allegati: schede di adesione 
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Settimana di sensibilizzazione per il trattamento dell’arresto cardiaco- invito per il giorno 24 ottobre 

2015, Centro Universitario Sportivo di Bari, lungomare Starita 1a/b dalle ore 9.00 alle ore 12.30.  

Da inviare a ufficio.formazione.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it  entro il giorno 20 ottobre 

2015. 

 

Scheda di prenotazione 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

Dirigente di ______________________________________________________________ 

Istituto__________________________________________________________________ 

Città ____________________________ Cap ________ Provincia ___________________ 

Telefono____________________ E_mail ______________________________________ 

 

Chiede di far partecipare il giorno 24 ottobre 2015, presso il Centro Universitario Sportivo di Bari, 

lungomare Starita 1a/b dalle ore 9.00 alle ore 12.30.  

 

N° ______ alunni (max 10 alunni) 

Indicare nome e cognome degli alunni 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Indicare il docente accompagnatore, prof/prof.ssa (nome e cognome) ______________________ 

e-mail del docente referente___________________ cell. del docente_________________ 

 

Eventuali altri accompagnatori (indicare Nome e Cognome) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Data______________________ 

 

Firma del dirigente__________________________________________ 
 


