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	UISP COMITATO REGIONALE CAMPANIA APS
ATTIVITA’,  PROGETTI ed INIZIATIVE 


	
	




Modulo d’iscrizione al Corso di formazione BLS-D
(Basic Life Support and Defibrillation)






NOME _______________________________				COGNOME  __________________________



INDIRIZZO _____________________________________     		N. __________________________________ 
(via/piazza/corso)							(n. civico)


CITTÀ ____________________(____)					C.A.P. _____________________________



TELEFONO ________________________________________		EMAIL ________________________________ 



ASD/SSD ____________________________________________		N° TESSERA  UISP  ______________________
(società sportive appartenente)	(numero tessera anno sportivo in corso)



PROFESSIONE _____________________________________



[bookmark: _GoBack]


Quota partecipazione corso euro 65,00
Bonificare sul conto corrente
UISP Comitato Campania 
IBAN IT53K0306909606100000016112
Causale Corso Formazione BLSD Aprile 2021


Allegare  al presente modulo copia bonifico bancario emesso
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