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PROGRAMMA DEL CORSO

• Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
• Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello stesso
• DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli operatori
• Protocolli "anti-covid" e loro adozione
• Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
• Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il rischio di

contagio da COVID-19
• Indicazioni specifiche per le attività di rianimazione cardiovascolare

BLS-D e utilizzo del DAE (opzionale visto che lavoreranno in centri
vaccinali già dotati di personale sanitario)
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DOMANDA 1: 

Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche
e rischi per la salute
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
Facciamo chiarezza: Differenza tra virus e batteri

I virus sono parassiti obbligati, molto piccoli (20‐400
nm) costituiti da un involucro proteico contenente
DNA o RNA.
Si possono suddividere in VIRUS NUDI e VIRUS
RIVESTITI (CON ENVELOPE).
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
Esempi di virus
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
Struttura dei virus
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
Il sars cov 2

Glicoproteina S 
(“spike”): L’attacco del virus alla 
cellula è mediato dall’interazione 
della proteina Spike con il 
recettore cellulare costituito 
dall’enzima angiotensina 
convertasi(ACE 2) a cui segue la 
sua internalizzazione e fusione 
con la membrana dell’endosoma
tramite attività proteasiche e 
successivo rilascio nel citoplasma 
dell’RNA genomico. 
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
La famiglia dei coronavirus

Questi sono microrganismi a RNA, provvisti di envelope lipidico.

Normalmente i coronavirus possono provocare:

malattie respiratorie, in particolar modo a carico delle vie aeree 
superiori e molto raramente riesce a spostarsi in quelle inferiori.

Si stima che i coronavirus insieme ai rhinovirus siano la causa 
principale del raffreddore (in tutto il mondo la causa dal 15 al 
30% del raffreddore).

Inoltre può provocare sindromi respiratorie come:

• la MERS (sindrome respiratoria mediorientale, Middle East 
respiratory syndrome) 2012

• la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute 
respiratory syndrome) 2002
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
Le mutazioni dei coronavirus

Quando i coronavirus si replicano nelle cellule umane presentano 
un’alta frequenza di mutazioni per delezione. 

I coronavirus vanno incontro a numerose ricombinazioni 
dell’RNA durante la replicazione. Ciò è normalmente inconsueto 
per dei virus RNA con genoma non segmentato e tale 
caratteristica favorisce la possibile emergenza di nuovi ceppi di 
coronavirus. 
Probabilmente il “nuovo” SARS‐CoV‐2 è nato proprio a causa di 
questo meccanismo, passando peraltro dall’animale all’uomo.
Impariamo dall’influenza: 

VACCINARSI, RIDURRE I CONTAGI, MANTENERE COMPORTAMENTI IGIENICAMENTE 
CORRETTI, VUOL DIRE DIMINUIRE LA PROBABILITA’ DI FAR NASCERE NUOVE 

MUTAZIONI!
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
Le mutazioni del SARS COV 2

Da quando isolato si sono
riscontrate più di 12 mila varianti.
Ogni mutazione in fase di
replicazione genera una nuova
variante.

Alcune per caratteristiche sono
più contagiose o infettano
maggiormente i giovani o danno
patologia più grave.

A volte basta che cambi un
amminoacido nelle proteine di
membrana per renderlo più
capace di infettare.
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
I sintomi

I sintomi di esordio più comuni sono:
• Iperpiressia (febbre) (≥88% dei casi) anche elevata, ≥39°C
• Malessere generale (tra il 44 e l’80% dei casi)
• Tosse secca (≥ 68% dei casi), più raramente produttiva (≤33% dei

casi)
• Dispnea (≤ 19% dei casi)
• Mialgia e artralgia (≤15% dei casi)
• Faringodinia (≤ 14% dei casi)
• Cefalea (≤ 14% dei casi)

Seguendo l’evoluzione dell’infezione da SARS-CoV-2, l’OMS ha
indicato 4 forme di decorso clinico, leggermente modificate in
campo nazionale dal Ministero della Salute e dalle Società
Scientifiche, caratterizzate da un quadro sintomatologico e clinico
lieve sino ad un quadro severo e poi critico, a sua volta suddiviso, in
genere, in tre stadi a seconda dell’indice di ossigenazione e della
capacità di risposta polmonare.



14

Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
I dati
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
I dati
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
I dati
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
I dati
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Il virus SARS-CoV-2: caratteristiche e rischi per la salute
I dati
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DOMANDA 2: 

Modalità di contagio e
accorgimenti per la riduzione dello
stesso
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Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello 
stesso

COVID19 SI TRASMETTE 
PRINCIPALMENTE PER VIA 

AEREA (DROPLETS) O 
ATTRAVERSO CONTATTO 
SUPERFICI CONTAMINATE 
O DIRETTO CON PERSONE 

INFETTE 

N.B. anche le persone 
asintomatiche possono 
trasmettere l’infezione!
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Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello 
stesso
Contatto stretto

• Vivere nella stessa casa con caso sospetto o confermato di COVID 19

• Avere avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID‐19

• Avere avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID‐19

• Essere stato a contatto diretto (faccia a faccia) oppure nello stesso ambiente chiuso, a

distanze <2m e per un tempo >15 min. con un caso COVID‐19
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Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello 
stesso
Comportamento nell’ambiente



23

Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello 
stesso È un virus che si trasmette molto facilmente, infatti le misure attuate hanno 
ridotto influenza ma non covid19
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Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello 
stesso
Misure per prevenire il contagio 

1‐ Utilizzo (corretto) mascherina (FFP2 o P3 le migliori)

2‐ Frequenti ricambi dell’aria 

3‐ Evitare contatti stretti e evitare affollamenti (mantenere le distanze)

4‐ Lavaggio frequente mani 

5‐ Comportamenti igienicamente corretti (non uscire di casa con sintomi, tossire e 
starnutire in modo corretto)

6‐ Sanificazione frequente ambienti e superfici 

IN IGIENE LA FORMA DI PREVENZIONE 
PRIMARIA E’ LA VACCINAZIONE
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Modalità di contagio e accorgimenti per la riduzione dello 
stesso
Attenzione ai rischi interferenti: ES LEGIONELLA
Una maggiore attenzione al rischio da Legionellosi
in fase di emergenza COVID-19 è giustificata dal
fatto che la confezione Legionella/SARS-Cov-2
determinerebbe un ulteriore aggravamento dello
stato di salute dei pazienti già infettati da
SARSCoV-2.

Alcuni autori* hanno evidenziato che il 20% dei
pazienti COVID-19 avevano presumibilmente
contratto una coinfezione da Legionella
pneumophila avendo un titolo di anticorpi specifici
IgM anti-Legionella positivo.

* Xing Q et al – Precaution are needed for COVID-
19 patient with coinfection of common respiratory
pathogens – medRxiv.
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DOMANDA 3: 

DPI, dotazioni e attrezzature utili per
la protezione degli operatori
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DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli 
operatori
Mascherine
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DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli 
operatori
Mascherine

Attenzione a dove 
si butta o si 
posiziona la 
mascherina 

quando si toglie!
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DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli 
operatori
Mascherine
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DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli 
operatori
Guanti

• I guanti non sono indicati per le normali attività
(meglio lavaggio mani) ma nelle fasi di soccorso
possono essere utili. Indossarli e toglierli come segue:

• Prima di indossare i guanti lavarsi bene le mani e
asciugarle altrettanto bene.

• Non toccarsi faccia, bocca, naso, occhi quando si
stanno indossando i guanti.

• Cambiarli frequentemente

• Toglierli seguendo la procedura qua sotto e buttarli in
contenitore chiuso e rigido:
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DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli 
operatori
Guanti

31
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DPI, dotazioni e attrezzature utili per la protezione degli 
operatori
L’importanza della svestizione

32
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DOMANDA 4: 

Protocolli "anti-covid" e loro
adozione
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Protocolli "anti-covid" e loro adozione

Ecco in sintesi le principali raccomandazioni per imprese e lavoratori:

•Informazione

•Accesso alla sede di lavoro

•Igiene in azienda

•Spazi comuni e spostamenti

•Caso sintomatico in azienda

•Medico competente e RLS.

ATTENZIONE 
PERCHE’ I 
PROTOCOLLI 
STANNO PER 
CAMBIARE (E’ IN 
FASE DI 
AGGIORNAMENTO 
IL PROTOCOLLO 24 
APRILE 2020)
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Protocolli "anti-covid" e loro adozione
Molto importante la formazione e l’informazione: il comportamento 
umano fa la differenza
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Protocolli "anti-covid" e loro adozione
Gestione accessi e distanze

Mantenere le regole sugli accessi

Evitare gli assembramenti, sia in entrata che in uscita
(orari differenziati, percorsi differenziati in base alla
mansione)

Mantenere la misurazione della temperatura
all’ingresso.

Continuare con la sanificazione delle mani agli
ingressi
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Protocolli "anti-covid" e loro adozione
Usare check list per il controllo
DOCUMENTO ISPETTORATO ATS BRIANZA
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DOMANDA 5: 

Sanificazione di locali, mezzi e
attrezzature
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
Riferimenti normativi

-IL PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE DELLE MISURE PER IL CONTRASTO
E IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
DEL 24 APRILE 2020 (che sta per cambiare)

-CIRCOLARE N. 5443 DEL 22 FEBBRAIO 2020 DEL MINISTERO DELLA SALUTE

-D.M. 7 luglio 1997, n. 274

-Legge 2 aprile 2007, n. 40

- Indicazioni per l’attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2
attraverso procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti
interni) e abbigliamento (circolare 22 maggio 2020).
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
Circolare 5443 di febbraio 2020

AMBIENTI NON SANITARI
Solo dopo presenza caso COVID19: …»Per la decontaminazione, si
raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici
che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare
etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro».

AMBIENTI SANITARI
“…sono efficacemente inattivati da adeguate procedure di
sanificazione che includano l’utilizzo dei comuni disinfettanti di uso
ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o
perossido di idrogeno (0.5%), per un tempo di contatto adeguato”.
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
D.M. 7 luglio 1997, n. 274

PULIZIA: complesso di procedimenti e operazioni atti a rimuovere polveri, materiale non
desiderato o sporcizia da superfici, oggetti, ambienti confinati e aree di pertinenza;

DETERSIONE: pulire, rimuovere lo sporco, il grasso, attraverso un prodotto detergente. Gli
sgrassatori hanno forte azione contro il grasso anche quello più resistente.

DISINFEZIONE: complesso dei procedimenti e operazioni atti a rendere sani determinati
ambienti confinati e aree di pertinenza mediante la distruzione o inattivazione di
microrganismi patogeni. DISINFETTANTI=BIOCIDI.

SANIFICAZIONE: complesso di procedimenti e operazioni atti a rendere sani determinati
ambienti mediante l’attività di pulizia e/o di disinfezione e/o di disinfestazione ovvero
mediante il controllo e il miglioramento delle condizioni del microclima per quanto riguarda la
temperatura, l’umidità e la ventilazione ovvero per quanto riguarda l’illuminazione e il rumore.
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
NON FARE CONFUSIONE TRA DISINFEZIONE E IGIENIZZAZIONE
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
NON FARE CONFUSIONE TRA DISINFEZIONE E IGIENIZZAZIONE
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
SANIFICAZIONE: COSA FARE ALLORA?

•1 PULIRE E DETERGERE: pulire accuratamente con acqua e detergenti neutri
superfici, oggetti, ecc.;

•2 DISINFETTARE: disinfettare con prodotti disinfettanti con azione virucida,
autorizzati;

•3 RICAMBIO D’ARIA: garantire sempre un adeguato tasso di ventilazione e
ricambio d’aria.

I prodotti utilizzati a scopo di disinfezione devono essere autorizzati con
azione virucida come PMC o come biocidi dal Ministero della salute, ai sensi
della normativa vigente.

Questi interventi possono essere fatti internamente con personale formato.

SANIFICAZIONEE



45

Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
SANIFICAZIONE PER COVID19, ERRORI DA NON FARE: 

• NON FAR AGIRE IL DISINFETTANTE

• NON SGRASSARE/DETERGERE PRIMA DI USARE DISINFETTANTE CHIMICO

• USARE DETERGENTI O IGIENIZZANTI COME DISINFETTANTI

• USARE I DISINFETTANTI SBAGLIATI PER CIO’ CHE VOGLIO ELIMINARE

• USARE I PRODOTTI INSIEME AD ATTREZZATURE SPORCHE E NON
IGIENIZZATE

• MISCHIARE I DISINFETTANTI PER RENDERLI PIU’ ATTIVI
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
PRINCIPI ATTIVI VALIDI CONTRO SARS COV 2

• Accelerated hydrogen peroxide - Acqua ossigenata accelerata (0,5%)

• Benzalkonium chloride - Cloruro di benzalconio (0,05%)*

• Ethyl alcohol – Alcool etilico (70%)

• Isopropanol – Isopropanolo (50%)

• Sodium hypochlorite – Ipoclorito di sodio (0,1– 0,5%)

• Sodium chlorite - Clorito di sodio (0,23%)
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
Circolare 22 maggio 2020
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
I sistemi in situ

• DA USARE SOLO A COMPLETAMENTO DELLA
SANIFICAZIONE GIA’ MOSTRATA

• DA USARE CON GRANDE ATTENZIONE
RISPETTANDO REGOLE SICUREZZA

• USATE SOLO DA PERSONALE CON SPECIFICI
REQUISITI: requisiti tecnico professionali:
ATECO 81.29.10 SERVIZI DI DISINFEZIONE E
DISINFESTAZIONE CON SPECIFICA SULLA
SANIFICAZIONE, CON RESPONSABILE
TECNICO.
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Sanificazione di locali, mezzi e attrezzature
I sistemi in situ

• Le procedure di utilizzo delle sostanze sanificanti possono essere
complementari a procedure di pulizia e ottimizzazione ambientale, o essere
integrate con attività di disinfezione: in questo ultimo scenario, la procedura
di sanificazione deve prevedere la preventiva disinfezione diretta delle
superfici esposte secondo il seguente ordine:

1. pulizia e detersione
2. disinfezione diretta delle superfici esposte con disinfettanti autorizzati
3. trattamento di sanificazione con sostanze generate in situ a completamento
ed ottimizzazione delle procedure di pulizia e disinfezione,
4. adeguata areazione dei locali.

PRIMA DEGLI INTERVENTI PULIRE, DETERGERE E DISINFETTARE SEMPRE!!
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DOMANDA 6: 

Come intervenire in caso di
infortunio o malore limitando il
rischio di contagio da COVID-19
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Criticità di intervento in epoca covid19
Durante il primo soccorso, il soccorritore e l’infortunato entrano in stretto contatto,
soprattutto durante la RCP.

La rianimazione bocca a bocca rappresenta il rischio maggiore di infezione.

Tuttavia, l’esecuzione di compressioni toraciche genera anche aerosol mediante
ventilazione passiva.

La protezione fornita dagli scudi/visiere facciali e dalle maschere tascabili di tipo Laerdal
con valvola filtrata unidirezionale non garantisce la sicurezza sia del soccorritore che
dell’infortunato.
A seguito della pandemia COVID‐19, dovrebbero essere rivisti i servizi di primo soccorso
professionale dovrebbero essere riconfigurati.
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Cosa aggiungere nella cassetta in epoca covid19
• Gel disinfettante

• Occhiali protettivi a maschera

• Mascherine FFP2 o FFP3

• Tuta in tyvek o mantellina protettiva usa e getta

• Eventualmente Ambu (se presente personale formato ad utilizzarlo)

• Mascherine chirurgiche (per l’eventuale infortunato)

• Acqua ossigenata (da usare al posto del «iodiopovidone» in alcuni casi) o altro disinfettante utile contro il
covid19

• Saturimetro
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come misurare la temperatura

Indossare idonei DPI:
• mascherina FFP2
• guanti (o sanificare prima e dopo le mani)
• visiera protettiva (occhiali protettivi a
maschera)

• tuta usa e getta?

Misurare con termometro ad infrarossi,
mantenendo braccio teso (per mantenere
distanza).
Effettuare tale operazione in zona dedicata,
areata, che poi viene sanificata.

La persona con sintomi deve indossare
almeno mascherina chirurgica, meglio
FFP2/3.
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come intervenire in generale

• Tocca il meno possibile il paziente e stai il più possibile lontano

• Utilizza corretti DPI

• Ricambio aria

• Sanificare piani dove si è appoggiato il paziente

• Sanificare maniglie e tutte le componenti toccate

• Sanificare attrezzature
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come intervenire in caso di ferite

Centro Nazionale Sangue (CNS), in occasione delle precedenti epidemie da virus respiratori (MERS‐CoV e SARS‐
CoV), ha dichiarato che non sono state rilevate evidenze scientifiche a dimostrare la loro trasmissione
trasfusionale; ad oggi quindi, il rischio di trasmissione trasfusionale di SARS‐CoV‐2 non è documentato.

Comunque:

• Indossare DPI e farli indossare se non li ha al paziente
• Mantenere la distanza maggiore dal paziente (soprattutto dalle sue vie respiratorie)
• Sciacquare la ferita e la zona circostante con acqua fisiologica
• Disinfettare le zone circostanti alla ferita (e anche la ferita solo se è ridotta)
• Tamponare con garza sterile senza togliere la prima garza
• Cercare di non creare schizzi e non venire a contatto con il sangue (questo sempre)
• Areare il locale, sanificare, eliminare in modo corretto rifiuti e DPI
• Se l’infortunato è reattivo e in grado di auto‐curasi, fornire consigli di primo soccorso da una distanza

sociale di sicurezza (2 m).
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come intervenire in caso di fratture

• Indossare DPI
• Se non li ha far indossare anche al paziente la mascherina
• Areare i locali
• Evitare di avvicinarsi troppo al paziente, passare solamente ghiaccio da mettere sulla frattura (sul

rigonfiamento)
• Far tenere ferma la frattura (immobilizzare) in attesa dei soccorsi (non mettere stecche o altre operazioni

che possano far avvicinare il soccorritore al paziente)
• Se l’infortunato è reattivo e in grado di auto‐curasi, fornire consigli di primo soccorso da una distanza

sociale di sicurezza (2 m).

• In caso di fratture esposte comportarsi come detto per le ferite.
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come intervenire in caso di ostruzione vie aeree
• Incitare il paziente a tossire stando lontani da esso
• Indossare DPI
• Areare i locali
• Effettuare se necessaria manovra di Heimlich stando dietro al paziente
(che sarà senza mascherina) indossando FFP3.

• Se inefficace ed il paziente perde la coscienza ed il respiro: Effettuare
manovre BLS come indicato prima.
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come intervenire in caso di crisi convulsive

• Non avvicinarsi al paziente
• Non mettere mani in bocca
• Durante la crisi allontanarsi, areare i locali e controllare l’orario di

inizio
• Far allontanare altre persone presenti
• Evitare il contatto con i liquidi biologici
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Come intervenire in caso di infortunio o malore limitando il 
rischio di contagio da COVID-19
Come intervenire in caso di sincope

• Verificare respiro da lontano
• Areare locali
• Sollevare gambe
• Controllare l’orario di inizio dello svenimento
• Far allontanare altre persone presenti
• Supportare alla ripresa stando lontani
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DOMANDA 7: 

Indicazioni specifiche per le attività
di rianimazione cardiovascolare
BLS-D e utilizzo del DAE
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BLS E BLSD IN EPOCA COVID19
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BLS E BLSD IN EPOCA COVID19
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BLS E BLSD IN EPOCA COVID19
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BLS E BLSD IN EPOCA COVID19
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BLS E BLSD IN EPOCA COVID19
Quando cosciente valutare la vittima stando distanti areando i locali indossando 
DPI

Quando vittima incosciente: 

Indossare idonei DPI 

Chiamare e scuotere la vittima dai fianchi e verificare se la vittima respira 
osservando il movimento del torace e dell’addome, senza avvicinare il proprio viso 
alla bocca e al naso della persona soccorsa (NON GAS)

Toccare il meno possibile la vittima se non necessario

Chiamare i soccorsi o farli chiamare 
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BLS E BLSD IN EPOCA COVID19
Posizionare mascherina chirurgica al paziente o panno/asciugamano su naso e bocca.

Iniziare il massaggio cardiaco con le compressioni toraciche.

Evitare (se non formati ed in possesso di Ambu con apposito filtro antivirale) di effettuare le
2 ventilazioni ma continuare senza fermarsi con le compressioni toraciche esterne.

Se presente e se formati usare DAE come al solito.

Al termine della rianimazione cardiopolmonare e il prima possibile, i soccorritori laici
dovrebbero, togliersi i guanti e buttarli in modo idoneo (se si indossavano) lavarsi
accuratamente le mani con acqua e sapone o disinfettarsi le mani con un gel idroalcolico e
contattare le autorità sanitarie locali per chiedere informazioni su come comportarsi dopo
essere stati in contatto con una persona con sospetto o confermato Covid‐19.



Grazie per l’attenzione
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Rispondiamo a qualche domanda… 

I nostri prossimi Webinar:
• L’applicazione della normativa in materia di Salute e Sicurezza negli E.T.S. di Protezione Civile
• Governare un ETS di Volontariato di Protezione Civile (corso modulare in 8 incontri)
• Introduzione ai sistemi aerei a pilotaggio remoto SAPR/DRONI – La nuova normativa europea
• Applicazione dei droni negli scenari di protezione civile
• Corsi di pilotaggio SAPR per il conseguimento delle licenze «Open» EASA

Stay Tuned
https://aifosprotezionecivile.org/
https://www.facebook.com/aifosprotezionecivile/ o https://www.facebook.com/SicurScuola


