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Modulo d’iscrizione al Corso di formazione BLS-D - PBLS-D
(Basic Life Support and Defibrillation)
Il sottoscritto:
NOME
____________________________
COGNOME      ______________________
LUOGO,DATA DI NASCITA  ___________,__/__/____   C.FISCALE        _______________________

INDIRIZZO
______________________________
N.CIVICO          __________

CITTÀ
_________________ Prov.(_____)
C.A.P.
                 ____________

TELEFONO
________________________________
E-MAIL     _______________@______________

CHIEDE
Di poter partecipare al seguente corso che si terrà a Sant’Agata di Puglia il giorno 23 novembre 2024

󠄀 Corso  Bls-d





󠄀 Corso Pbls-d (Pediatrico)
DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti attestati di formazione:

󠄀 Attestato Bls-d





󠄀 Attestato Pbls-d

󠄀 Altro, _____________________________________________________________

Si allega al presente modulo un documento  d’identità  in corso di validità

Firma

Sant’Agata di Puglia, __/__/_____




____________________
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