SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

OPERATORE “BLS—- D “- ADULTO — BAMBINO - NEONATO - CON
DISOSTRUZIONE DELLE VIE AEREE. -P.S.A. (PRIMO SOCCORSO
AZIENDALE)

14 Dicembre 2022 h: 14:00 -19:30

C/0 Sede di Sport e Salute di Catanzaro, Via Lucrezia Della Valle 19/44

NOME
COGNOME
LUOGO DI
NASCITA

DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE
TELEFONO E/O
CELLULARE
EMAIL

note

Si ricorda di inviare mail di adesione entro e non oltre il 28 Novembre 2022 a
centroformazioneblsd@libero.it ed in copia conoscenza a calabria@fise.it, con la presente scheda anagrafica
e allegando copia contabile del bonifico di € 120,00 (o almeno del 50% dell'importo dovuto da saldare poiin
sede) effettuato in favore di:

CENTRO FORMAZIONE REGIONALE SOCCORSO
IBAN= IT 65T0306909606100000171647

Causale: Corso BLSD e PSA FISE Calabria
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