
 
 
Varese, 12 ottobre 2018      Prot. CQP N. 160/2018 

 
Il Comitato Territoriale di Varese in collaborazione con SOS VALBOSSA, organizza un 

corso di operatore BLSD retraining laico per ricertificare (scadenza ogni 2 anni) 
l’abilitazione all’uso del defibrillatore 

 

 
 

 
 

 

 

 

POTRA’ ACCEDERE AL CORSO SOLO CHI E’ GIA’ IN POSSESSO DI ATTESTATO BLSD. 

IL CORSO PREVEDE UNA SESSIONE TEORICA FRONTALE ED UNA PRATICA. 
LA PARTE PRATICA PREVEDE PROVE CON DEFIBRILLATORE TRAINER SU MANICHINO 
DEDICATO. 

 
COSTO DEL CORSO  EURO 30,00 

 
DATA DI SVOLGIMENTO:  17-11-2018 
 

NUMERO MINIMO PARTECIPANTI PER SESSIONE: 6 
 

LUOGO DI SVOLGIMENTO: DA STABILIRE IN BASE AL NUMERO DEGLI ISCRITTI 
 
DURATA DEL CORSO: 3 ORE – DALLE ORE 09.30  

 
VALIDITA’ DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE: 2 ANNI 

 
ETA’ MINIMA DI PARTECIPAZIONE: ANNI 17 CON LIBERATORIA FIRMATA 

DAI GENITORI 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Modulo di iscrizione 

 

Corso di formazione BLSD RETRAINING LAICO  

per l’uso del defibrillatore semiautomatico 

(a i sensi della  Legge n. 120 del 3 aprile 2001 e s.m.i.) 

 

 

 

 

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

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………….. 
 

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

C.F.     …………………………………………………….. 
 

e-mail  ……………………………………………………. tel…………………………………………. 
 

Società …………………………………………………… Tessera N. ………………………….. 
 
 

Data 1° attestato BLSD: …………………………….. 
 

 

Quota di iscrizione: € 30,00. 

 

Il versamento dovrà essere effettuato sul c.c.p. n. 14415210 intestato a FEDERAZIONE 

ITALIANA PALLAVOLO COMITATO PROVINCIALE VARESE o tramite bonifico bancario, conto 

intestato a Federazione Italiana Pallavolo IT42 G033 5901 6001 0000 0019 145 BANCA 

PROSSIMA MILANO e la fotocopia della ricevuta dovrà essere allegata al presente modulo. 

 

Indicare causale: corso formazione BLSD retraining laico 

 
 
 

        Il Presidente 

                                  Alberto Bonomi                 

 
 

 
 

 
Da allegare: 

fotocopia attestato BLSD 
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