                                                                                          
               NUOVO                         RETRAINING                         COD: ______/11
                                                                                                                                                                               Riservato alla segreteria
DOMANDA PER CORSO ESECUTORE B L S e B L S-D    “I R C  Comunità – Bologna”                     

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ Sesso____
                                                                                     (cognome  e  nome)
Nato/a il__________________ a___________________________________ Pr.____
Codice Fiscale ___________________________________Professione____________
Residente a____________________________________Pr.____ C.A.P. ___________
Via__________________________________________________________________
Tel. Casa _________/__________________  Cell.________/____________________
                                                                     CHIEDE
Al Centro di Formazione IRC Comunità di Barletta (con sede in Bisceglie) di poter partecipare al corso di  B L S  e  B L S – D (rianimazione cardio-polmonare senza e con l’uso del defibrillatore semiautomatico) il cui attestato è rilasciato da “I R C - Bologna” - Italian Resuscitation Council  secondo le indicazioni dell’ERC (European Resuscitation Council). Infine, in conformità all’art. 10 della legge 31/12/1996 n° 675 autorizza il Centro di Formazione IRC Comunità di Barletta e la sede IRC Comunità di Bologna a trattare i propri dati personali (raccogliere, registrare, organizzare, elaborare e conservare) per finalità gestionali, statistiche, commerciali e promozionali, e di essere a conoscenza che potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 13 della suddetta legge. All’uopo allega copia fotostatica del documento di idendità e codice fiscale.
                 ( Firma Candidato)

 ====================================================================                                         
  (Riservato alla segreteria)
Ha partecipato al corso indetto il giorno_________________ in_____________________
Istruttore__________________( Brev. n°______)Istr. Aff.re________________(Brev.n°_____)
Risultato IDONEO e conferito attestato  B L S/B L S - D
IRC Comunità – Bologna N°________________
Firme Istruttori:                                                                      /
================================================================================================================================
Costo del Corso €._45,00________________  (Quarantacinque/00_____________________)

Il presente modulo d’iscrizione è riservato ai soci dell’Associazione FIJLKAM
Per informazioni: Tarantini Paolo 335/8153300 – e.mail: tarantinipaolo@alice.it

