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MODULQO ISCRIZIONE CORSO BLS-D

tenuto dalla Commissione Medica della
SEZIONE DI VICENZA - CLUB ALPINO ITALIANO

Centro Accreditato dalla Regione Veneto per Corsi di Formazione e rilascio delle
Autorizzazioni all’Utilizzo del Defibrillatore Automatico Esterno.

CORSO HEARTSAVER- RCP- AED

COGNOME | |

NOME‘ ‘

CODICE FISCALE ‘

Nata/o a ‘ ‘ prov: ‘ ‘ Il ‘

Residente in via ‘ ‘ ne. E
CAP S - Comune di ‘ Prov. S

CELLULARE ‘

E—MAIL‘ ‘

Socio CAI della sezione di ‘

L'iscrizione sara considerata perfezionata dopo la verifica dell’associazione e con il
pagamento del Bonifico Bancario intestato a:
"CAI Sezione di Vicenza", contra Porta S. Lucia 95 Vicenza,

conto presso Banca Etica, via Quintino Sella 85/a Vicenza,
IBAN: ITO5T0501811800000011035524
Con causale del versamento:
“"ISCRIZIONE AL .....° CORSO BLS-D VICENZA del - cognome e nome”
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