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Ai coordinatori e al Personale Docente del triennio 

Agli studenti e alle studentesse del triennio. 

Alle famiglie 

All’albo d’Istituto  

Al sito web sez. circolari 

Circolare n.150 

 
Oggetto: PCTO  “Rosso4Education”  
 
Si comunica alle componenti sopra indicate che è possibile candidarsi al percorso PCTO dal titolo 
“Rosso4Education”, rivolto ad un numero max di due studenti, promosso da Rosso, una startup innovativa 
con l'ambizione di risolvere l'emergenza legata alle donazioni di sangue in Italia entro il 2030. 

Rosso si impegna attivamente coinvolgendo scuole, università, aziende e associazioni di donatori. Utilizza 
tecnologie innovative per semplificare il processo di donazione, offrendo piattaforme digitali e organizzando 
giornate di sensibilizzazione e webinar con medici ematologi. 

Gli studenti coinvolti parteciperanno attivamente all'innovazione, sviluppando competenze di pitching e public 
speaking. Avranno l'opportunità di lavorare in una start up e di confrontarsi in presenza e/o in modalità 
webinar con professionisti del mondo del lavoro, esponenti dell'Università Bocconi, startupper e studenti 
talentuosi.  

 

La partecipazione al PCTO avrà all’incirca una durata di circa 6 mesi (novembre 2023 / aprile 2024), per 
un totale di circa 70 ore, periodo durante il quale lo studente, coadiuvato da un membro del team di supporto, 
svilupperà un progetto su come promuovere la cultura della donazione del sangue attraverso l'innovazione e 
incrementare il numero dei donatori di sangue.  

Gli studenti delle classi che intendono aderire dovranno consegnare al coordinatore il PATTO FORMATIVO 
allegato alla presente circolare entro e non oltre le ore 12.00 del 24/11/2023. I coordinatori consegneranno i 
Patti Formativi alla prof.ssa Musotto entro il 27/11/2023. 

Essendo il numero di posti limitati verranno prese in considerazione le richieste di adesione secondo l’ordine 
di arrivo dei PATTI FORMATIVI. 

 

Non saranno accolte adesioni oltre le date su indicate. 
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In allegato  
- Presentazione attività della startup Rosso 
- Patto Formativo 

 

 

 
                            

Roma, 23/11/2023   

 

                                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Angela Gadaleta 



Making blood donations cool



www.Centronazionalesangue.it
www.Osservatoriounisalute,it
www.Ansa.it
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Azzerare le emergenze sangue in Italia
In Italia negli ultimi anni l'età media è la più alta di
sempre.

Prevenzione attraverso test del sangue e 
uno stile di vita più sano

Solo 1 italiano su 3 fa controlli del sangue 

 
1 italiano su 2 inizia a curarsi quando inizia a
soffrire di un disturbo o di una malattia.

 



1

Azzerare le emergenza sangue
In Italia, negli ultimi anni, l'età media dei donatori di sangue è la più alta mai registrata.

Il numero di donatori sotto i
35 anni è diminuito del 66% in
dieci anni.
Bassa percentuale di
ritenzione (1,4). Alti rischi
dovuti ai tempi di attesa che
possono variare da 30 minuti
a quindici giorni. 
Elevati costi logistici.

Questo significa





Azzerare le emergenze sangue in Italia
Creando l'anagrafe nazionale dei donatori di sangue

Rosso è una piattaforma che accompagna le persone e le comunità durante l'intera
esperienza della donazione   

Corporate LifeSavers



Cosa fa Rosso?

Brand
Rende le donazioni del sangue cool

Experience
Digitalizza l'esperienza end to end

Ecosystem
Coinvolge tutti gli attori legati alla
donazione del sangue

Prodotto
Facilita i donatori nel funnel
della donazione

Ospedali  & Associazioni
donatori

Rosso supporta gli ospedali e le associazioni dei donatori del sangue nell'incrementare il
numero dei donatori e la ricorrenza gestendo campagne di comunicazione e
reclutamento ed un servizio di info e prenotazioni personalizzata.

Environmental Social Corporate
Governance & Welfare

Rosso promuove campagne di sensibilizzazione, percorsi formativi per lo sviluppo
sostenibile, community engagement a welfare all'interno delle comunità aziendali.

Scuole & Università

Rosso svolge attività di sensibilizzazione e promozione della donazione del
sangue con il supporto delle associazioni dei donatori territoriali all'interno di scuole
ed università. 



Come lo fa 

EasyBlood
Prenota senza Complicazioni e
Dona con Facilità

Corporate LifeSavers
Membership Aziendale per
azzerare l'Emergenza Sangue

Programma dedicato alla
popolazione aziendale con
l'obiettivo di contribuire
nell'azzerare le emergenze
sangue promuovendo la cultura
della prevenzione.

24/7
Prenotazione per la Donazione di
Sangue Personalizzata 
Attraverso la messaggistica,
offriamo un supporto continuo per
informazioni e prenotazioni,
garantendo che la risorsa possa
donare il sangue nel luogo e nel
momento temporale più comodi
per loro.



Powered by Rosso  

Cos'è?
Corporate Life Savers è un programma di membership dedicato alle aziende e alle
proprie comunità. Incentrato sull'obiettivo ambizioso di eliminare le emergenze di
sangue in Italia. 

La community dei Life Savers: Impegno di squadra 
L'impegno strategico tra le aziende e Rosso dimostra la possibilità di contribuire ad aprire
nuove strade in cui la responsabilità sociale e la salute pubblica sono priorità. I Life Savers
sono tutti i dipendenti delle aziende che aderiscono alla visione condivisa tra l’azienda di
appartenenza e Rosso.
Sensibilizzare la comunità sulle donazioni di sangue è un atto di solidarietà che non solo
salva vite, ma rafforza anche il tessuto sociale, stimolando la cittadinanza attiva e
dimostrando che insieme possiamo fare la differenza.

In un'epoca in cui le sfide sociali richiedono una risposta congiunta, le aziende esempio di
leadership svolgono un ruolo fondamentale come agenti di cambiamento.

Corporate LifeSavers

Corporate Life
Savers Awards

ESG Index (GRI)



        Informazioni validate da un medico
specializzato in ematologia

         Rispondere a domande dettagliate sulla donazione del sangue
         Assistenza nella prenotazione
         Assistenza post donazione
         Reminder
         24 ore su 24, 7 giorni su 7
         80% di risposta tra le 6 e le 12 ore

         Prenotazione Semplice per la Donazione di
Sangue Personalizzata per i dipendenti
Grazie al servizio Easy Blood integrato nella piattaforma, i dipendenti potranno
prenotare facilmente le loro donazioni del sangue. Con pochi semplici click, potranno
selezionare la data, l'ora e il luogo più convenienti per effettuare la donazione.

EasyBlood: Prenota e Dona con
Semplicità

Servizio integrato

Una volta prenotata la donazione le conferme avverranno
tramite whatsapp e mail, dove i dipendenti avranno la possibilità

di richiedere informazioni personalizzate e consulenza dal
personale sanitario qualificato attraverso un servizio di assistenza

disponibile 24 ore su 24, 7 giorni su 7. Potranno porre domande,
ottenere consigli sulla donazione del sangue e ricevere supporto

per le preoccupazioni legate alla donazione del sangue

Il nostro valore aggiunto



Traction B2B2C

Attualmente collaboriamo con AVIS Comunale Roma per aumentare il numero di donatori giovani.
Gestiamo le prenotazioni di tutti i centri  di raccolta mobili, promozione e organizzazione di eventi.

Traction B2B

La prima membership venduta è stata quella con P&G e Lottomatica.
Pipeline di aziende con cui stiamo entrando in contatto per coinvolgerli attivamente:

Membership Aziendale per azzerare l'Emergenza Sangue
Corporate LifeSavers

Powered by Rosso

+80



Alcuni dei nostri supporters

ANTONIO GAUDIOSO
POLICY MAKING 
EX CAPO DI GABINETTO MINISTRO DELLA SANITA’
SPERANZA

FABRIZIO VETTORI
PARTNERSHIP & BUSINESS DEVELOPMENT 
CLIENT SERVICE DIRECTOR
HEALTHWARE INTERNATIONAL 

VALENTINO ORLANDI 
RELAZIONI CON ASSOCIAZIONI
PRESIDENT OF THE NATIONAL BLOOD
RECIPIENTS ASSOCIATION

CHRISTIAN BASAGNI
RELAZIONI CON LE ASSOCIAZIONI
MANAGER AT FRATRES & CNS

RICCARDO DONADON
BUSINESS DEVELOPMENT 
CHAIRMAN H-FARM

DAVIDE BONAPERSONA 
COSTUMER SERVICE DEVELOPMENT API 
EX META, PRODUCT AT INFLECTION AI

VALENTINA ZANCONI 
PARTNERSHIP & DELIVERY 
STAFF OPERATIONS ADMINISTRATOR  OF ITALY
COUNTRY LEADER SALESFORCE ITALY

VINCENT FRANCESCHINI
BUSINESS DEVELOPMENT 
EX R&D HITACHI

STEFANIA CASTOLDI
CUSTOMER SERVICE  UX
EX HEAD OF CUSTOMER SERVICE NESTLE’

MICHELE VACCA 
MEDICAL ADVISOR  (HEMATOLOGY)
PRIMARY OF TRANSFUSION DEPARTMENT OF
BAMBIN GESU HOSPITAL AND CAMPUS BIOMEDICO

MARTA MICHELI
MEDICAL ADVISOR (HEMATOLOGY) 
PRIMARY OF TRANSFUSION DEPARTMENT AT
FOLIGNO’S HOSPITAL

FEDERICO DE FONSECA
BLOOD COLLECTION LOGISTICS
BLOOD COLLECTION COORDINATOR AT AVIS
ROME

ALESSANDRO CANNAS
MARKETING AUTOMATION
BRAND&GROWTH PMM AT GOOGLE

LUCA LA MESA
SOCIAL MEDIA 
CO-FOUNDER AT CARRIERE.IT

PAOLO BERGAMO
RETENTION & BUSINESS DEVELOPMENT
EX SALESFORCE COUNTRY MANAGER 



Collaboriamo ogni giorno con



Making blood donations cool

Contatti: 
chiara@donarosso.it
ciao@donarosso.it

@dona.rosso

Rosso

Parlano di noi 
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PATTO FORMATIVO STUDENTE  

MODULO DI ADESIONE AI PERCORSI PCTO 
 

Il/a sottoscritto/a …………………………………… nato/a…………………. il……………. residente 
a …………………. in via/piazza……………………………………………. frequentante la classe 
…………sez.……… in procinto di frequentare un percorso per le competenze trasversali e per 
l’orientamento (di seguito denominate PCTO) proposto da ROSSO, dal titolo “Rosso4Education”, in 
modalità mista, secondo il calendario e presso la sede (fisica e/o online) che ci saranno di volta in volta 
comunicati 
 

DICHIARA 
- di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso 

formativo; 
- di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di PCTO non comporta alcun legame diretto 

tra il/la sottoscritto/a e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con la struttura ospitante 
stessa cesserà al termine di questo periodo; 

- di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme antinfortunistiche 
e quelle in materia di privacy; 

- di essere stato informato dal Tutor formativo esterno in merito ai rischi aziendali in materia di sicurezza 
sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni; 

- di essere consapevole che durante i periodi trascorsi nei PCTO è soggetto/a alle norme stabilite nel 
regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di 
comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante; 

- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo 
con la struttura ospitante si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza di PCTO; 

- di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in 
conseguenza della sua partecipazione al programma di PCTO; 

- di essere a conoscenza che detta esperienza non comporta impegno di assunzione presente o futuro da 
parte della struttura ospitante; 

- di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento delle 
attività di PCTO che per la permanenza nella struttura ospitante. 

 
SI IMPEGNA 

- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle attività di 
PCTO; 

- a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 
- ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che l’istituzione scolastica se impossibilitato a 

recarsi nel luogo del tirocinio; 
- a presentare idonea certificazione in caso di malattia; 
- a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a contatto presso 

la struttura ospitante; 
- a completare in tutte le sue parti, l'apposito registro di presenza presso la struttura ospitante; 



- a comunicare tempestivamente e preventivamente al coordinatore del corso eventuali trasferte al di 
fuori della sede di svolgimento delle attività di PCTO per fiere, visite presso altre strutture del gruppo 
della struttura ospitante ecc.; 

- a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà attività di PCTO; 
- ad adottare per tutta la durata delle attività di alternanza le norme comportamentali previste dal 

C.C.N.L., ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell'azienda, le norme antinfortunistiche, sulla 
sicurezza e quelle in materia di privacy. 

 
In Roma, ………………… 
 
Firma studente ………………………………………………… 
 
I sottoscritti ………………………………………….  soggetti esercenti la responsabilità genitoriale 
sull’alunno minore ……………. dichiara di avere preso visione di quanto riportato nella presente nota 
e e di autorizzare lo/la studente/ssa  …………………………………………… a partecipare alle 
attività previste dal progetto. 
 
In Roma, …………….. 
 
Gli esercenti la responsabilità genitoriale 
 
…………………………………………….      
…………………………………………… 
OPPURE 
Il/la sottoscritto/sottoscritta ……………………………………………, soggetto esercente la 
responsabilità genitoriale sull’alunno minore ………………………………………………..  dichiara 
di avere preso visione di quanto riportato nella presente nota e  di autorizzare lo/la studente/ssa  
…………………………………………… a partecipare alle attività previste dal progetto. 
Dichiara, altresì, di essere stato delegato/a da ……………………………………….., soggetto 
coesercente la responsabilità genitoriale sull’alunno indicato a sottoscrivere anche per suo conto 
l’autorizzazione in argomento. 
 
In Roma,……………………….. 
 
Il coesercente la responsabilità genitoriale,  

……………………………………………….  

Il soggetto esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno 
minore……………………………………… anche per il coesercente la responsabilità genitoriale 
………………………………… 

In Roma, …………………… 
 
L’esercente la responsabilità genitoriale, 
 …………………………………………….     

 

 


