Croce Rossa ltaliana

Comitato di
Castelnuovo Don Bosco
e Piova Massaia

Croce Rossa ltaliana

DOMANDA DI ISCRIZIONE ai CORSI DI PRIMO SOCCORSO
Compilare i campi del modulo in STAMPATELLO

Da inviare via fax n. 011.9876590 od e-mail: cl.castelnuovodonbosco@ocri.it

DATI RELATIVI ALL’ALLIEVO

Nato/a (citta e Provincia) Data di nascita

Residenza (citta e Provincia) via  nocvico cap
telefonoﬂsso ..................................... fax ...................................................... ema”@ .....................................
Telefo no ceIIuIa re .................................................................. C od|ceF|scaIe ....................................................

QUOTE D’ISCRIZIONE: (selezionare la voce interessata)

0 € 25,00 : Corso Base di “Primo Soccorso e Prevenzioni Infortuni” per la Popolazione ( nr. 12 ore);

0 € 50,00 : Corso “Esecutore B.L.S.D.” - Basic Life Support and Defibrillation — Rianimazione
Cardiopolmonare di Base e Defibrillazione — validita 2 anni.

0 € 20,00 : Corso “Esecutore Manovre Disostruzione Pediatriche” ( nr. 03 ore);
0 € 25,00 : Corso “Esecutore Manovre Salvavita Pediatriche” ( nr. 04 ore);
0 GRATIS : Lezione informativa sulle Disostruzioni Pediatriche e Sonno Sicuro ( nr. 02 ore);

La quota di iscrizione comprende: corso, materiale didattico, attestato e servizi vari come previsti dal programma
del corso allegato.

Firmando la presente si dichiara di aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le
modalita organizzative del corso in oggetto.

luogo e data - firma dell’allievo

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.Lgs. n. 196 DEL 30/06/03
Autorizziamo la Croce Rossa Italiana ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare
svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare
operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna, per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle
iniziative di formazione. L'informativa relativa al trattamento dei dati dei clienti della Croce Rossa Italiana sono consultabili
presso la sede C.R,l, di via Henry Dunant, 2 — Castelnuovo Don Bosco (AT).

luogo e data - firma dell’allievo

Via Henry Dunant, 2 - 14022 Castelnuovo Don Bosco (AT)

WWW.Cri.it Tel. 011.9927301 — Fax 011.9876590
Croce Rossa. Persone in E-mail: cl.castelnuovodonbosco@cri.it
prima persona. Cod. Fisc. e Part. IVA: 01558710057

IBAN: IT37 C060 8547 3800 0000 0021 100


mailto:cl.castelnuovodonbosco@cri.it

