Al Comune di Verrès

Via Caduti Liberta, 2

11029  VERRES

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
PER L’USO DEL DEFIBRILLATORE

ESECUTORE BLSD

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ____________________________ Prov. ________ il ______________________________
residente a __________________________________ Prov. ________ C.A.P. __________________
in Via ___________________________________________________________________________
Tel. _______________________________ e-mail ________________________________________
Titolo di studio __________________________________ Codice Fiscale: _____________________
Dipendente presso: _________________________________________________________________

SOTTOSCRIVE
La pre-iscrizione al corso di Esecutore “BLSD” – Rianimazione cardiopolmonare di base e defibrillazione precoce che sarà organizzato dall’Amministrazione Comunale di Verrès.
Verrès, lì ___________________
Firma

________________________________

AUTORIZZA

il Comune di Verrès a raccogliere e trattare, anche con strumenti informatici, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, i propri dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali).

Verrès, lì ___________________
Firma

________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO
