
 
 

 

         

MODULO ISCRIZIONE  

 

Corso di formazione BLSD RETRAINING LAICO  

per l’uso del defibrillatore semiautomatico 

(ai sensi della legge n. 120 del 3 aprile 2001 e s.m.i) 

 

 

 

 

Cognome e nome ……………………………………………………………………………….. 

 

Luogo di nascita  ……………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo ……………………………………………  Luogo …………………..  CAP ………. 

 

C.F. ………………………………………………… 

 

e-mail ………………………………………………    cell.  ...................................................... 

 

Società …………………………………………….. 

 

Data 1° attestato BLSD …………………………… 

 

Quota iscrizione Euro 35.00 

 

 

Il versamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario di cui vi comunicheremo le 

coordinate prossimamente. 

 

Potrà accedere al corso solo chi è già in possesso di attestato BLSD. 

E’ obbligatorio allegare all’iscrizione copia del 1° attestato BLSD. 

Il corso prevede una sessione teorica frontale ed una pratica. 

Data presunta di svolgimento: sabato 13 marzo 2021 dalle ore 09.00 alle ore 12.00 

Luogo di svolgimento: Palazzetto Comunale – via Gasparotto - Malnate 

 

Indicare come causale: corso formazione BLSD retraining laico 
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