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AZIENDA U.L.S.S. 3 SERENISSIMA 
 

    Bando per pubblica affissione  

                                                               SONO APERTE LE ISCRIZIONI AL: 

CORSO DI PRIMO SOCCORSO SANITARIO  

A BORDO DI NAVI MERCANTILI 
First Aid Course for personnel serving on board ships 

 
Finalità del corso 

Diagnosticare eventuali problemi medici a bordo delle navi, fornire primo soccorso a malati e 

feriti; prendere parte ad operazioni coordinate di primo soccorso alle navi.  

Requisiti per la partecipazione al corso 

1. Qualifica di marittimo imbarcato o in attesa d’imbarco 

2. Libretto di navigazione in corso di validità 

3. Idoneità fisica all’imbarco 

4. Iscritto nelle matricole della gente di mare. 

Il possesso dei requisiti deve essere preventivamente certificato dalla Capitaneria di Porto di 

appartenenza a cui invia la domanda (parte compresa nella domanda d’iscrizione allegato 1) 

Durata e programma del corso 

La durata del corso è fissata in 24 ore di cui 6 di esercitazioni pratiche, distribuite  in 3 giornate,  

con orario 8.30/18.00, comprensivi di un’ora di pausa pranzo. L’esame finale si svolgerà in terza 

giornata. Il programma è quello previsto dall’allegato C del Decreto Ministeriale 16 giugno 2016. 

Edizioni, date e sede  

Le edizioni previste nel 2023 sono le seguenti: 

28 febbraio e 01-02 marzo 

10-11-12 aprile 

Sede del corso: Mestre, Via Paccagnella 11, presso il Padiglione “G. Rama” oppure on-line. 

Esame finale 

L’esame finale si svolgerà innanzi alla commissione esaminatrice composta come previsto dall’art. 

5 del Decreto Ministeriale 16 giugno 2016, al superamento del quale verrà rilasciato il  

 

CERTIFICATO DI COMPETENZA IN MATERIA DI  

PRIMO SOCCORSO SANITARIO A BORDO DI NAVI MERCANTILI 

 

in conformità all’allegato A del Decreto Ministeriale 16 giugno 2016. Per il ritiro del certificato in 

sede di esame, il partecipante dovrà fornire una marca da bollo da euro 16,00 

Gli allievi non potranno sostenere l’esame finale nel caso di assenze superiori al 10% delle ore 

totali.  

Costo del corso  

Il costo del corso è stabilito in euro 349,00 + imposta di bollo dovuta. La quota comprende: 

dispense predisposte dai docenti, manuale e certificazione BLS-D Italian Resuscitation Council, 

esame finale.  
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Informazioni 

Segreteria organizzativa: gianluca.vianello@aulss3.veneto.it, per verificare la disponibilità del 

posto nella edizione prescelta o da individuare (tel.041 965 6553). 

Procedura di iscrizione 

Verificata la disponibilità del posto, la domanda d’iscrizione (allegato 1), dopo la vidimazione da 

parte della Capitaneria di Porto competente, deve essere inviata al Direttore del corso almeno 20 

giorni prima della data di inizio del corso. 

L’iscrizione s’intende perfezionata una volta che avrete conferma di ricezione dei dati trasmessi, 

da parte della segreteria organizzativa, compilando il modulo Google che si trova al link 

https://forms.gle/799HcqNV8Q6FpXdD9 (andare al link, cliccare su “accedi” e selezionare il 

proprio account e-mail personale) o, in alternativa: inquadrando il QR sottostante, o in alternativa, 

mediante e-mail a marittimi@aulss3.veneto.it o via fax al n° 041 965 6569 intestato a: 

Scuola di Formazione e Ricerca in Sanità – Area Urgenza Emergenza - Azienda AULSS 3 Serenissima 

all’attenzione del sig. Gianluca Vianello.  

La documentazione da allegare è la seguente: 

1. domanda d’iscrizione compilata e firmata dal partecipante, corredata di timbro e firma da 

parte della Capitaneria di porto che ne attesti il possesso dei requisiti; 

 2. copia del versamento;  

 3. copia documento d’identità; 

 4. copia codice fiscale  

Gli originali della scheda e del versamento andranno comunque consegnati all’inizio del corso. Nel  

caso di maggiori iscrizioni rispetto ai posti disponibili (25) è prevista una selezione dei candidati, 

secondo l’ordine di arrivo delle schede di iscrizione. Quelle in esubero avranno priorità nel corso 

successivo. 

Disposizioni 

• Il mancato rispetto del limite di 10 giorni dalla data di inizio del corso, dell’invio della 

scheda di iscrizione e copia versamento, comporta l’assegnazione del posto ad altro 

iscritto. 

• L’accoglimento della domanda sarà confermato dalla scrivente, entro i 5 giorni successivi 

alla data di ricevimento della documentazione indicata. 

• La mancata partecipazione al Corso nella data assegnata comporta la perdita dell’intera 

quota. 

• I corsi saranno attivati al raggiungimento di minimo  12 iscrizioni. 

 

     F.TO IL DIRIGENTE  
U.O.S.D. SCUOLA DI FORMAZIONE E RICERCA IN SANITÀ  

                        DOTT. RENATO BERNARDI 

               
 

Data di affissione, 

(a cura della Capitaneria di Porto) 
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Allegato 1 
Al Direttore dei Corsi di addestramento per i lavoratori marittimi  

 presso Scuola di Formazione e Ricerca in Sanità  

AULSS 3 SERENISSIMA 

Via Paccagnella 11  

30170 Mestre - Venezia 

 
OGGETTO: Iscrizione al corso di Primo Soccorso Sanitario – First Aid 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

( art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

Io sottoscritt_ _______________________________ nat___    a ________________il_________________ 

codice fiscale___________________________________ e   residente a_____________________________ 

in via ________________________________________________________________________n._______, 

CAP -_______________ provincia_______________________,  numero di telefono cellulare ___________ 

Email ______________________________________________  

Scadenza certificato precedente _________________________ 

iscritto nelle matricole della gente di mare presso la Capitaneria 

di_________________________________matr.____________ 

CHIEDO 

di essere ammesso al corso di Primo Soccorso Sanitario – First Aid che si terrà dal _______________ al 

____________ a Mestre, Via Paccagnella 11, presso il Padiglione “G. Rama” oppure on-line 

 

 

Luogo, lì _________      firma del dichiarante 

 ________________________ 

 
Spazio riservato per la verifica sul possesso dei requisiti da parte della Capitaneria di Porto 

 

Si attesta che _l_ Sig._____________________________matr________ è in possesso dei requisiti previsti dalla 

normativa vigente ai fini della partecipazione al corso di Primo Soccorso – First-Aid, di cui DM 16/06/2016 su G.U. n. 

195 del 22/08/2016.  

 

Data _____________________ 

 

                                                                               Capitaneria di Porto di_____________________________ 

                                                                                                  

                                                                               Timbro/Firma ___________________________________                                                         
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