
 
 

 
 

 

 

 

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 partecipazione Euro 30.00  

Il versamento dovrà essere effettuato direttamente alla Associazione organizzatrice in contanti.  

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.  

Domenica 19 Settembre 2021 dalle ore 14.30 alle ore 17.30 c.ca presso il palazzetto dello sport di 

Malnate via Gasparotto 

E’obbligatorio essere muniti di green pass 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Comitato Territoriale di Varese - Via Cesare Correnti 2 - 21100 Varese 

Tel. 0332/972340 e-mail: varese@federvolley.it   sito: https://www.federvolleyvarese.it 

mailto:varese@federvolley.it

