UISP COMITATO TERRITORIALE VENEZIA APS [image: ]
[bookmark: _Hlk528323031]SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO BLS-D

Cognome e Nome ______________________________________________________ 

Nata/o a_________________________ il___________ C. F. ____________________

Residente a ______________________________ Prov._______ CAP______________

Via e n° _____________________________________________ Tel ______________

E-mail _____________________________ N° Tessera Uisp valida ________________


Il costo del è di € 55,00 
Chiedo di partecipare al corso di 

Sabato 20 settembre 2025 dalle 8.00 alle 13.00

Allego copia del versamento della quota di iscrizione, effettuato sul c.c intestato a Uisp C.T. Venezia, Banca Intesa Iban IT50 G030 6909 6061 0000 0102 208; causale “..nome cognome…CORSO BLSD DEL …………...”

Data, ___________________________	Firma____________________________

Consento al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE/2016/679 e ai sensi dell’art. 13 del DLgs 30/06/2003 n. 196  relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 	personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.
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Data, ___________________________	Firma____________________________
	UISP COMITATO TERRITORIALE VENEZIA APS - Unione Italiana Sport Per tutti
30175 Marghera (VE) - Via Don Berna n.3 - Tel. +39.041.5380945 - venezia@uisp.it - www.uisp.it/venezia -  C.F.:90018700279
	[image: ]



image1.png
W UISP
sportpertutti

Comitato di Venezia





image2.jpeg
ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA
RICONOSCIUTO

DAL CONI





