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ELEMENTI ESSENZIALI DEL PROGETTO 
 

TITOLO DEL PROGETTO: 
 
Esculapio 2014  
 

SETTORE e Area di Intervento: 
 
A 08 Pazienti affetti da patologie temporaneamente e/o permanentemente invalidanti e/o in fase 
terminale 
 

OBIETTIVI DEL PROGETTO 
 

Gli obiettivi del progetto Esculapio 2014  sono: 
Rispetto le Presenze sul Territorio causa 12.500.000 turisti all’anno, fonomeno di pendolarismo da 
tutta la provincia e regione e presenza di circa 20.000 studenti fuori sede, l’obiettivo è garantire una 
maggiore vigilanza sul territorio ed una disponibilità a fornire trasporti di soccorso ed assistenza 
impossibili da preventivare. Di fatto, turisti, pendolari e studenti portano la popolazione fiorentina ad 
oltre 500.000 persone che significa aggiungere a Firenze una città grande quanto Pisa e Livorno. 
 
Rispetto le criticità legate agli anziani, obiettivo importante è rispondere in modo efficace alle 
necessità degli anziani del territorio affetti da patologie croniche, garantendo un trasporto ai centri 
diurni, ricoveri ospedalieri, dimissioni, fisioterapie,  ecc… con i giusti mezzi e accompagnatori con 
particolare riferimento ai circa 70.000 trasporti sanitari effettuati per questa categoria di persone 
nell’anno 2013 dalle associazioni di volontariato, senza scordare, gli ulteriori 12.917 (70% del totale) 
trasporti sociali effettuati per gli anziani. Intervenire là dove la domanda non è soddisfatta e mantenere 
uno standard qualitativo dei trasporti adeguato all’importanza dello stesso; dunque passare da  83.000 
trasporti per la categoria a 90.000 è obiettivo specifico del progetto. E’ difficile fare previsioni rispetto 
ai dati in possesso perché la popolazione anziana è in crescita e alcune esigenze o patologie possono 
nascere all’improvviso. Si tenga presente che sono gli anziani i maggiori protagonisti di tutte le 
tipologie di trasporto, sia per il trasporto di emergenza che per il trasporto ordinario che quello sociale 
e per i trasporti ai centri per la dialisi. Rispetto i 13.395 che hanno visto 79 anziani come 
protagonisti per il trasporto dialisi, l’obiettivo è quello di trasportare una persona in più per 
associazione proponente il progetto che ne faccia richiesta, il che si traduce in 1.404 trasporti per 
dializzati in più rispetto il 2013. 
 
Rispetto le criticità legate ai disabili l’obiettivo è quello di fornire ai cittadini del territorio fiorentino che 
facciano richiesta diretta o tramite i servizi sociali o tramite il 118, trasporti con accompagnatori formati 
e mezzi attrezzati (in molti casi anche ambulanze), sia verso le scuole, che verso centri diurni, centri di 
cura, ospedali o in tutti quei luoghi che hanno necessità di raggiungere per visite mediche, terapie e 
altre esigenze, riducendo così i tempi di attesa. C’è una domanda superiore del 10% rispetto il totale 
dei trasporti, cioè 6.500 richieste sono ad oggi inevase, quindi, obiettivo specifico del progetto è 
abbattere questo dato, praticamente le 9 associazioni si devono far carico di ulteriori 700  trasporti 
circa cada una che si traducono in  ulteriori 20 soggetti trasportati in più rispetto il 2013. 
 
Rispetto le criticità legate agli incidenti l’obiettivo è garantire i trasporti di ambulanza con particolare 
attenzione ai trasporti urgenti per coloro che hanno subito qualsiasi tipo di incidente nel Comune e 
nella provincia di Firenze; ridurre i tempi di attesa dei trasporti, per far arrivare velocemente agli 
ospedali di riferimento un traumatizzato e favorire il benessere o addirittura la sopravvivenza di chi ha 
subito un incidente; garantire tutti i passaggi utili al conseguimento dell’obiettivo: dalla chiamata in 
associazione, quindi una pronta risposta senza attese, all’arrivo al pronto soccorso, in sicurezza e 



riducendo i tempi al minimo, fino a garantire una squadra di soccorritori preparati per questa tipologia 
molto delicata di trasporto. Le Associazioni proponenti il progetto aderiscono tutte al protocollo di 
Stand-by previsto dal 118 locale per cui un’ambulanza di emergenza, nei momenti concordati, deve 
essere sempre pronta a partire; obiettivo del progetto è fornire più ambulanze durante il periodo di 
stand-by in modo da garantire alla cittadinanza un riferimento sicuro per l’emergenza secondo area di 
intervento, così che il 118 non dovrà in caso di bisogno necessitare di ulteriori associazioni per una 
seconda o terza ambulanza, questo obiettivo è chiaramente rivolto alla fascia diurna (07:00-19:00). 
Di seguito indichiamo la situazione delle associazioni rispetto l’emergenza e quante ambulanze in più, 
tramite il progetto, saranno pronte a partire rispetto i protocolli già stabiliti, facendo così emergere tutto 
il valore aggiunto del SCN. 
 

Trasporti di emergenza obiettivi di singola sede attuazione progetto: 
Fratellanza Militare di Firenze rispetto allo stand-by di 24 ore permanente, l’associazione tramite il 
progetto vuole garantire 2 ambulanze pronte a partire in seconda e terza battuta in orario diurno, si 
tenga conto che la Fratellanza Militare ha sede nel centro di Firenze in una delle Piazze più visitate 
della città (Santa Maria Novella). 
 
P.A. Fratellanza Popolare di Peretola rispetto allo stand-by di 24 ore permanente, alternato con 
infermiere e squadra BLS (primo soccorso) l’associazione tramite il progetto vuole garantire 
un’ambulanza con squadra BLS  pronta a partire in seconda in orario diurno. 
 
P.A. Fratellanza Popolare San Donnino rispetto allo stand-by notturno di 12 ore, l’associazione 
tramite il progetto vorrebbe garantire una ulteriore squadra che dia disponibilità, per 6 ore in orario 
diurno,  a partire in seconda battuta 
 
P.A. Campi Bisenzio rispetto allo stand-by permanente di 24 ore alternato con medico e squadra di 
BLS (primo soccorso), l’associazione tramite il vuole garantire 2 ambulanze pronte a partire in 
seconda e terza battuta in orario diurno. 
  
P.A. Humanitas Firenze rispetto allo stand-by permanente, un mese di 24 e 1 mese di 12 ore 
alternato con squadra di BLS (primo soccorso), l’associazione tramite il vuole garantire 2 ambulanze 
pronte a partire in seconda e terza battuta in orario diurno. 
 
P.A. Humanitas Firenze Nord rispetto allo stand-by diurno di 12 ore, l’associazione tramite il progetto 
vorrebbe garantire una ulteriore squadra che dia disponibilità, per 6 ore in orario diurno, a partire in 
seconda battuta. 
 
P.A. Humanitas Scandicci con la sezione di San Colombano rispetto allo stand-by di 24 ore 
permanente, l’associazione tramite il progetto vuole garantire 2 ambulanze pronte a partire in seconda 
e terza battuta in orario diurno. 
  
P.A. Signa rispetto allo stand-by di 24 ore permanente, l’associazione tramite il progetto vuole 
garantire 2 ambulanze pronte a partire in seconda e terza battuta in orario diurno. 
 
Rispetto le criticità legate ai trasporti posticipati o rifiutati l’obiettivo è ridurre il più possibile questa 
circostanza, che è causa di disagio e nei casi più gravi causa di seria compromissione della salute di 
chi necessita del trasporto. 
Andiamo ad indicare per trasporti di emergenza e per trasporti ordinari, gli obiettivi per singola sedi di 
attuazione progetto: 
 

Trasporti ordinari singola sede attuazione progetto: 
Fratellanza Militare di Firenze rispetto ai 561 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il progetto 
si vuole ridurre il dato del 50% con 275 trasporti in più per il 2015. 
P.A. Fratellanza Popolare di Peretola rispetto ai 746 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il 
progetto si vuole ridurre il dato del 50% con 375  trasporti in più per il 2015. 
P.A. Fratellanza Popolare San Donnino rispetto i 875 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il 
progetto si vuole ridurre il dato del 40% con 350 trasporti in più per il 2015. 
P.A. Campi Bisenzio rispetto ai 493 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il progetto si vuole 
ridurre il dato del 60% con 300 trasporti in più per il 2015. 
P.A. Humanitas Firenze rispetto agli 761 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il progetto si 
vuole ridurre il dato del 45% con 245 trasporti in più per il 2015. 
P.A. Humanitas Firenze Nord rispetto i 745 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il progetto 
si vuole ridurre il dato del 50% con 370 trasporti in più per il 2015. 



P.A. Humanitas Scandicci con la sezione di San Colombano rispetto i 697 trasporti sanitari inevasi 
o posticipati, tramite il progetto si vuole ridurre il dato del 50% con 350 trasporti in più per il 2015. 
P.A. Signa rispetto ai 486 trasporti sanitari inevasi o posticipati, tramite il progetto si vuole ridurre il 
dato del 40% con 200 trasporti in più per il 2015. 
 
Dunque rispetto il totale di 5385 trasporti rifiutati, tramite il progetto si vuole ridurre la tendenza del 
50%circa tramite la ulteriori 2650 trasporti sanitari per il 2015 
 
 

Grafico rispetto i 5385 “rifiuti” del 2013: 
 

         

51%2650; 49%

trasporti rifiutati

Obiettivo progetto

 
In Breve: 
Obiettivo rispetto le presenze sul territorio, incremento del monitoraggio e dell’efficienza operativa. 
Obiettivo rispetto alla popolazione Anziana, mantenere lo standard qualitativo e soddisfare la 
domanda sempre crescente di trasporti, dato che sono gli anziani i maggiori protagonisti dei trasporti 
richiesti dalla popolazione e dal 118. Per i trasporti sanitari riferiti agli anziani, dunque l’obiettivo è 
l’incremento tramite progetto di 7000 trasporti e per i trasporti di dializzati 1.404 trasporti in più ovvero 
1 trasportato in più per associazione. 
Obiettivo rispetto alla Popolazione Diversamente Abile. abbattere il 10% delle indisponibilità 
quindi trasportare 20 persone per 700 viaggi per associazione proponente il progetto. 
Obiettivo rispetto agli incidenti, ridurre i tempi di attesa tramite la costituzione di più squadre oltre lo 
stand-by dell’emergenza. 
Obiettivo rispetto ai trasporti posticipati o rifiutati diminuzione dei rifiuti di quei trasporti detti 
ordinari, con obiettivi fissati associazione per associazione che variano dal 40% al 60% rispetto i dati 
del 2013 (5.385 rifiuti) per un totale auspicato per il 2015 di 2.650 trasporti ordinari in più. 
 

ATTIVITÁ D'IMPIEGO DEI VOLONTARI  
 
8.3  Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto 

Tutte le attività di trasporto saranno effettuate coi mezzi delle sedi di attuazione di progetto, tutte le 
attività di trasporto sono regolate dalla legge Regionale 25/2001; ciò premesso, il RUOLO dei 
Volontari in Servizio Civile in questo progetto prevede le seguenti attività: 

 



Attività di trasporto di Emergenza e ruolo Volontari  
 
E’un trasporto per cui gli operatori del 118, chiamati da un qualsiasi civile sul luogo di un 
incidente di varia natura, chiedono all’associazione l’intervento della squadra di soccorso 
con il medico. Questo genere di trasporto viene effettuato generalmente da una squadra 
di 3 persone composta da un Autista soccorritore, due soccorritori di livello avanzato 
spesso esecutori DAE (defibrillatore semi automatico) ed eventualmente in aggiunta se si 
tratta di una medicalizzata da un medico o da un infermiere del 118. Queste squadre sono 
a disposizione generalmente 24 ore su 24 a seconda del piano di stand-by strutturato con 
l’azienda sanitaria. 
In questa attività il volontario in servizio civile saranno integrati nelle squadre in turno 
durante la giornata o con ruolo di soccorritore (dopo aver terminato il percorso 
formativo)  o nel ruolo di autista (se esistono i requisiti di legge, quindi patente B da più 
di tre anni e minimo 21 anni di età), inoltre il volontario del servizio civile verificherà, 
insieme ai volontari dell’associazione, la presenza e la funzionalità delle apparecchiature 
di cui sono dotate le ambulanze, il ripristino dei presidi utilizzati durante il trasporto (garze, 
mascherine ossigeno, tubi endotracheali), infine verificherà la manutenzione del mezzo e 
la cura delle attrezzature.  
 
Sintesi Attività 

Controllo delle attrezzature necessarie 
per effettuare il  Trasporto 

 manutenzione di base; 

 verifica attrezzature mancanti; 

 eventuale ripristino medicinali usati.  

Svolgimento del Trasporto  intervento sul luogo dell’emergenza; 

 barellaggio del paziente e 
posizionamento sull’ambulanza; 

 assistenza al paziente durante il 
tragitto al più vicino pronto 
soccorso.  

Controllo attrezzature   pulizia di base e sterilizzazione; 

 eventuale ripristino attrezzature e 
medicinali mancanti. 

 

Attività di trasporto Interospedaliero  
 
Sono dei trasporti di persone che ricoverate in una struttura ospedaliera necessitano di 
spostamento verso altre strutture, solitamente per visite, interventi o controlli. Questi 
trasporti vengono effettuati in ambulanza. La squadra è formata da un’autista e un 
soccorritore se il trasporto necessita del medico, i soccorritori devono essere due; i 
volontari del servizio civile per questa attività possono avere il ruolo di autista (se ne 
hanno i requisiti di legge) o il ruolo di soccorritore (dopo la formazione).  
 
Sintesi Attività 

Controllo delle attrezzature necessarie 
per effettuare il  Trasporto 

 manutenzione di base; 

 verifica delle attrezzature mancanti. 
 

Svolgimento del Trasporto  Prelevamento del soggetto dal 
presidio ospedaliero/reparto e 
posizionamento in ambulanza; 

 assistenza del soggetto durante il 
tragitto al  presidio ospedaliero della 
destinazione; 

 a seguito dell’intervento o della 
visita, accompagnamento del 
soggetto al presidio ospedaliero/ 
reparto di partenza. 

Controllo attrezzature   pulizia di base e sterilizzazione; 

 eventuale ripristino delle 
attrezzature usate durante il 
trasporto. 

 



Attività di trasporto socio-sanitario 
 
Sono varie tipologie di trasporti, possono essere trasporti da e per strutture sanitarie, 
ricoveri, dimissioni oppure accompagnamento a centri diurni, dialisi, scuole ecc. Non sono 
trasporti urgenti, solitamente, vengono effettuati generalmente la mattina o comunque in 
orario diurno, possono essere realizzati con automobili, con pulmini attrezzati e in alcuni 
casi con ambulanze, le squadre sono variabili ma non superano mai i tre elementi. 
Il rapporto umano è prerogativa di questa attività, quindi è chiesto ai soccorritori una 
spiccata propensione al rapporto interpersonale. 
Ruolo del Volontario in Servizio Civile affiancando il personale dell’associazione può 
essere quello di autista, quello di soccorritore o accompagnatore. 
 
Sintesi Attività 

Controllo delle attrezzature necessarie 
per effettuare il  Trasporto 

 manutenzione di base; 
 

Svolgimento del Trasporto  Prelievo del soggetto dal proprio 
domicilio ( con auto, con  pulmino 
attrezzato o ambulanza) 

 Posizionamento del soggetto sul 
mezzo ritenuto idoneo 

 assistenza al trasportato durante il 
tragitto  

 Accompagnamento del trasportato  
presso il proprio domicilio  

Controllo attrezzature   pulizia di base 

 controllo degli elevatori per 
carrozzina (sui pulmini attrezzati) 

 

Attività di centralino 
 
L’attività di centralino prevede la registrazione e la trasmissione delle informazioni ricevute 
da privati, 118, strutture sanitarie, comuni ecc… ai vari responsabili dei trasporti. Il 
volontario del servizio civile, può avere il ruolo di centralinista e addetto radio. 
 
Sintesi Attività 

Controllo delle attrezzature necessarie 
per effettuare il  Trasporto 

controllo postazione 
 

Attività utili al  del Trasporto  ricezione chiamate telefoniche e via 
radio 

 contatto con le ambulanze (e altri 
mezzi) disponibili sul territorio 
tramite radio o telefono 

 Contatti con la centrale operativa 
118  

 Registrazione trasporti e 
prenotazione degli stessi  

Controllo attrezzature della postazione  controllo  funzionamento 
attrezzature telefoniche e radio 

Orario di servizio 

L’orario di servizio (ad eccezione del periodo in cui sarà affrontata la formazione generale e specifica, 
per esigenze legate ad impegno e reperibilità dei formatori) sarà prevalentemente diurno (fascia 
compresa tra le ore 7.00 e le ore 19.00). 
 

CRITERI DI SELEZIONE 

 

http://www.anpasnazionale.org/Allegati/Servizio%20civile/SCN_Selezione_sito.pdf 

 

CONDIZIONI DI SERVIZIO ED ASPETTI ORGANIZZATIVI: 
 

http://www.anpasnazionale.org/Allegati/Servizio%20civile/SCN_Selezione_sito.pdf


Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo: 
         monte ore annuo, per un minimo obbligatorio settimanale di 12 ore 
 
Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) : 

 
 
Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio: 
  

I ragazzi in Servizio Civile dovranno obbligatoriamente indossare la divisa dell'Associazione 
e tutti i dispositivi di protezione individuali previsti dalla normativa di settore (per esempio 
guanti, mascherina, occhiali ). 
L'attività delle pubbliche assistenze si svolge 365 giorni all'anno 24 ore su 24, quindi i 
ragazzi potrebbero impiegati anche per giorni festivi. Sarà loro cura con l'aiuto dell'OLP di 
riferimento la predisposizione di un piano di turni per i giorni festivi che riesca a venire 
incontro alle esigenze di tutti. 

 

 

SEDI DI SVOLGIMENTO e POSTI DISPONIBILI: 

 

http://www.anpasnazionale.org/scn-progetti-anpas-attivi.html?limitstart9=0 

 

I POSTI DI TUTTI I PROGETTI ANPAS SONO DA INTENDERSI SENZA 

VITTO/VITTO E ALLOGGIO 

 

CARATTERISTICHE CONOSCENZE ACQUISIBILI: 
 

17) Eventuali crediti formativi riconosciuti: 
 

L’Università di Pisa – con verbale del 25 ottobre 2012, riconosce ai volontari che 
partecipano al progetto di SCN presentato da ANPAS CFU come da lettera allegata. 
 

 
18) Eventuali tirocini riconosciuti : 
      

L’Università di Pisa – con verbale del 25 ottobre 2012, riconosce ai volontari che 
partecipano al progetto di SCN presentato da ANPAS crediti validi al fine dell’adempimento 
dell’obbligo di tirocinio come da lettera allegata. 
 

 
19) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, 

certificabili e validi ai fini del curriculum vitae: 
 

La ASL 10, 118 di Firenze certifica e riconosce come titolo professionale valido ai fini del 
Curriculum vitae le competenze acquisite dai volontari durante l’espletamento del servizio 
civile (vedi lettera allegata). 
Al termine del progetto Esculapio 2014, le Pubbliche Assistenze rilasceranno ai Volontari 
del Servizio Civile un attestato di partecipazione che riconosca le professionalità e le 
competenze acquisite l’anno. 
La Stea Consulting, SRL (vedi allegato) certificherà e riconoscerà le competenze acquisite 
dai volontari del  Servizio Civile Nazionale in virtù della loro partecipazione e del 
superamento delle prove intermedie e finali previste nel corso di formazione ed 
informazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, rilasciando un  attestato 
valevole ai fini curricolari e spendibile in ambiti lavorativi. 
 
Ed inoltre: 

Conseguimento attestato Soccorritori Volontari Livello Avanzato certificato e 
riconosciuto dalla Regione Toscana (certificato tramite rappresentanti regionali 
attraverso la presenza del responsabile medico della Centrale Operativa 118 
territorialmente competente o suo delegato) ai sensi della L.R. 25/2001. 
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Una volta conseguita l’abilitazione di Soccorritori Volontari Livello Avanzato, lo step 
successivo prevede il conseguimento dell’attestato di esecutore BLS-D (Supporto 
Vitale di Base e Defibrillazione Precoce) certificato e riconosciuto dalla Regione 
Toscana (certificato tramite rappresentanti regionali attraverso la presenza del 
responsabile medico della Centrale Operativa 118 territorialmente competente o 
suo delegato) ai sensi della Delibera Regionale 762 del 22/07/2002 e 
successiva modifica 468 del 25/06/2007 alla Legge n°120 del 3 aprile 2001. 

 

 

FORMAZIONE SPECIFICA DEI VOLONTARI: 
 
Contenuti della formazione:   
      

 

Materia Durata 
lezione/modulo 

Cognome Nome 
Formatore 

RUOLO DEL 
VOLONTARIATO 

1 ora Lelli Tommaso 
De Cillis Paolo 

ASPETTI RELAZIONALI 
NELL’APPROCCIO AL 

PAZIENTE 

4 ore (2 teoria 2 
esercitazione) 

Magri Gabriele 
Rosato Sara 

L’ORGANIZZAZIONE DEI 
SISTEMI D’EMERGENZA 

4 ore Lelli Tommaso 
Lotti Filippo 

Franchini Elisa 
Fabbri Ilario 
Alfani Paolo 
Valenti Yuri 

ASPETTI LEGISLATIVI 
DELL’ ATTIVITA’ DEL 

SOCCORRITORE 
VOLONTARIO 

1 ora Mancini Niccolò 
Valenti Yuri 

Susco Andrea 
Vignozzi Piero G. 

II SUPPORTO VITALE DI 
BASE E NORME 

ELEMENTARI DI PRIMO 
SOCCORSO 

8 ore (2 teoria, 6 
pratica) 

Lelli Tommaso 
Ghini Giovanni 

Dott.ssa Barbieri Greta 
Dott.ssa Vercillo Rosina 

 
Mancini Niccolò 

Paolo Alfani 
Susco Andrea 
Gori Alberto 
Conti Andrea 

De Cillis Paolo 
Valenti Yuri 

Scuotto Davide 
Sani Filippo 

Franchini Elisa 
Vignozzi G. Pietro 

II SUPPORTO VITALE DI 
BASE PEDIATRICO 

8 ore (2 teoria, 6 
pratica) 

Dott. Mutrigni Mirko 
Dott.ssa Barbieri Greta 

De Cillis Paolo 
Mancini Niccolò 

 
Lelli Tommaso 

Mancini Niccolò 
Paolo Alfani 

Susco Andrea 
Gori Alberto 
Conti Andrea 

De Cillis Paolo 
Ghini Giovanni 

Valenti Yuri 



Scuotto Davide 
Sani Filippo 

Franchini Elisa 
Vignozzi G. Pietro 

TRAUMATOLOGIA E 
TRATTAMENTO DELLE 

LESIONI 

20 ore (4 teoria, 
16 pratica) 

Dott.ssa Barbieri Greta 
Dott. Socci Filippo 

Mancini Niccolò 
Mutrigni Mirko 

 
Lelli Tommaso 

Mancini Niccolò 
Paolo Alfani 

Susco Andrea 
Gori Alberto 
Conti Andrea 

De Cillis Paolo 
Ghini Giovanni 

Valenti Yuri 
Scuotto Davide 

Sani Filippo 
Franchini Elisa 

Vignozzi G. Pietro 

L’ ATTREZZATURA IN 
EMERGENZA SANITARIA 

3 ore (1 teoria 2 
pratica) 

Falsini Federica 
De Cillis Paolo 

Dott.ssa Barbieri Greta 
Dott. Socci Filippo 

II SUPPORTO VITALE 
AVANZATO CON 
ATTREZZATURE 

SPECIFICHE 

10 (2 teoria 8 
pratica) 

Falsini Federica 
Dott.ssa Barbieri Greta 
Dott.ssa Vercillo Rosina 

 
Tommaso Lelli 

Mancini Niccolò 
Paolo Alfani 

Susco Andrea 
Gori Alberto 
Conti Andrea 

De Cillis Paolo 
Ghini Giovanni 

Valenti Yuri 
Scuotto Davide 

Sani Filippo 
Franchini Elisa 

Vignozzi G. Pietro 

PROBLEMATICHE DEL 
SOCCORSO IN 

SITUAZIONI SPECIFICHE 
SOCIO-SANITARIE 

1 ora Magri Gabriele 
Sara Rosato 

L’ INTERVENTO A 
SUPPORTO DELL’ 

ELISOCCORSO 

2 ore Alfani Paolo 
Sani Filippo 

Scuotto Davide 
Gori Alberto 

Il supporto vitale 
avanzato BLSD 

2 ore di teoria, 6 
di pratica 

Valenti Yuri 
Vignozzi Piero G 

Scuotto David 
Alfani Paolo 

De Cillis Paolo 
Conti Andrea 

Ghini Giovanni 
Fabbri Ilario 

Mancini Niccolò 
Susco Andrea 

Sodi Mirco 



Falsini Federica 
Gori Alberto 

De Col Marianna 
 

 
Modulo formazione e informazione sui rischi connessi all’impiego dei volontari in progetti di 
Servizio Civile 

Indicazioni generali su L.81   FAD a cura di Anpas Nazionale 
Durata 6 ore 

 

Informativa sui rischi connessi all’impiego  
dei volontari in Servizio Civile nell’ambito 
delle attività previste dal progetto 
 
IGIENE E PREVENZIONE NEL 
SOCCORSO E SULLE AMBULANZE 
 
PREVENZIONE ANTINFORTUNISTICA 

Durata 
lezione/modulo 

 
 

Cognome Nome 
Formatore 

 
1 ore 

 
 
 

Alfani Paolo 
Lotti Filippo 
Scuotto Davide 

 
2 ore 

Alfani Paolo 
Dott. Mancini 
Niccolò 
Scuotto Davide 

 

 
 
Durata:  
      

79 ore 
La formazione specifica sarà erogata per tutte le ore previste entro e non oltre 90 giorni  
dall’inizio del progetto 
 
Il modulo relativo alla formazione e informazione sui rischi connessi all’impiego dei volontari 
in progetti di servizio civile sarà erogato entro 90 giorni dall’avvio del progetto. 

 


