
Oggetto: domanda di partecipazione corso PSS-D

N.B.: la presente scheda è da compilare per ognuno dei partecipanti.

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ________________________ (___) il __/__/____ 

C. F. _________________________________________ e-mail _______________________________ ___________

cell. _______________________________________  Denominazione Società ______________________________ 

Ruolo _____________________________________

CHIEDE

di partecipare al corso di PSS – D  organizzato da  UISP Comitato territoriale di Cosenza, in collaborazione con FMSI, al 
costo di € 80,00 (le Società che non sono affiliate dovranno aggiungere il costo dell'IVA all'importo indicato).

Si riportano gli obiettivi e le finalità:
1. Valutazione del Rischio Sportivo Specifico (RSS) per sport e l’elaborazione del Documento sul Rischio 

Sportivo Specifico (DVRS).

2. Acquisizione della competenza per la gestione dell’emergenza su tutti gli apparati, e non solo quello 
cardio-polmonare (ecco il passaggio da BLS a PSS-D).

3. Creazione di un modello che, grazie ad un processo codificato, metta a sistema: percorsi, ruoli, 
responsabilità, procedure, competenze e attrezzature come sistema certificato.

Si ricorda che l'attivazione del corso avverrà al raggiungimento di nr. 24 iscritti.

La presente scheda è in formato modificabile. Dovrà essere compilata in tutte le sue parti, firmata e fatta pervenire 
tramite e-mail (cosenza@uisp.it), o consegnata personalmente, entro e non oltre giovedì 23 novembre 2017.

Per ogni informazione: cosenza@uisp.it | 3209744000

Luogo e data ___________________

Firma

__________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e succ. mod.
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