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Comitato Regionale Veneto 
	
		
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
UNIFICATO di PRIMO SOCCORSO – DEFIBRILLATORE 
11/12 novembre   2019 -   PRESSO COMITATO REGIONALE VENETO
	Dati anagrafici:


	NOME

	

	COGNOME

	

	DATA NASCITA

	

	RESIDENTE (c.a.p. – città)

	

	INDIRIZZO (via- v.le – piazza)

	

	TELEFONO/FAX/CELL.

	

	INDIRIZZO E-MAIL
(obbligatorio)

	

	TESSERATO PRESSO

	

	Requisiti :


	AUTORIZZ. A MONTARE

	Tipo


	
	Conseguita il :       /       /


	
	Rinnovata il   :      /       /


	Note:
	

	
	



Quota di pre-iscrizione € 50,00
La quota di partecipazione al corso € 120,00
Pre-iscrizione + costo corso = tot. € 170,00	
[bookmark: _GoBack]Da inviare mezzo  bonifico entro e non oltre  04/11/2019

IT09-X010-0512-1020-0000-0001-644 (B.N.L Ag. 2 Padova )
Causale: quota corso Primo Soccorso-Defibrillatore -  del Sig./Sig.ra	   				
				Firma            			__________________________________
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