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Comitato  Territoriale Monti Iblei
Centro Qualificazione Territoriale - Settore Dirigenti








ALLA FIPAV 








COMITATO TERRITORIALE MONTI IBLEI







Mail: 
segreteria.montiblei@federvolley.it 
Corso di formazione di :  “ESECUTORE BLSD – CPR AED FIRST RESPOND
Ragusa, Hotel Mediterraneo Palace – Via Roma
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il _________________________________

Residente a __________________________________CAP _______________________

Via ___________________________________ n. _____ prov. _____________________

Tel. ____________________________________ Cell. ___________________________

e-mail ____________________________________ Attestato BLSD n. _______________

               (indicare obbligatoriamente l’indirizzo e-mail in stampatello)

           (solo partecipanti aggiornamento)
Dichiaro di essere tesserato per la Società _____________________________________

CHIEDE
            di essere ammesso/a a partecipare al Corso di aggiornamento “ESECUTORE BLSD – CPR
            AED FIRTS RESPONDER” 
            di essere ammesso/a a partecipare al Corso di Formazione ex novo  “ESECUTORE BLSD –        

            CPR AED FIRTS RESPONDER” 
Luogo e data: _________________
___________________________ 

                       





                   Firma
INVIARE PER E-MAIL ENTRO LA DATA DI SCADENZA DEL CORSO INTERESSATO















C.T. FIPAV MONTI IBLEI – Via archimede, n.216 – 97100 Ragusa
Cell. 335 6322320 – e-mail:montiblei@federvolley.it

