
NOME_____________________________________ COGNOME______________________________

SESSO (M)  (F) CELL. ____________________ ALTRO RECAPITO________________________

E-MAIL________________________________________

REGIONE ____________________________ PROVINCIA _____________________________

COMUNE ____________________________ DATA (gg/mm/aaaa) ______________________

REGIONE ____________________________ PROVINCIA _____________________________

COMUNE ____________________________ LOCALITA' ______________________________

INDIRIZZO ____________________________ CAP' ___________________________________

Tipologia di corso richiesta: 

□ Corso per Volontari della Croce Rossa

□ B.L.S.D. (Rianimazione cardio-polmonare con defibrillatore)

□ P.B.L.S.D. (Rianimazione cardio-polmonare con defibrillatore in età pediatrica)

□ Manovre di disostruzione pediatriche

Per informazioni potete contattare:

DATA ________________________ FIRMA _______________________

Vds Simona Delli Ficorelli - Delegata Provinicale Corsi
334/ 6262745 - infocorsi@cririeti.org

D.L. 196/03 SULLA PRIVACY - autorizzo la Croce Rossa Italiana ad utilizzare i miei dati nelle sue liste per l'invio di materiale informativo, 
pubblicitario, promozionale e per tutte le attività statutarie.
Potrò in ogni momento chiederne comunque la canecllazione e la modifica ai sensi dell'art. 7 D.L. 196/03.
Dichiaro inoltre che i dati sopra scritti corrispondono al vero.
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