
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

PROTEZIONE CIVILE COMUNALE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 
2° CORSO di BLS e BLS–D con nozioni di PBLS (BLS pediatrico)  

Rianimazione cardio-polmonare e Defibrillazione precoce 
 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
NOME                         ---------------------------------------   NATO/A------------------------------------------------------ 
 
COGNOME                 ---------------------------------------   IL --------------------------------------------------------------  
 
TEL.        ----------------------------------------                               E-MAIL   ---------------------------------------------------- 
 
 
RESIDENTE  IN BRACCIANO,    VIA    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

ADERISCE  
 
 al corso e dichiara di: 
 
 

� Aver compiuto 18 anni 
 
� Essere residente nel comune di Bracciano 

 
    
 
 
Data________________ 
                           Firma 
 
                                                                                                             _________________ 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali 
viene formulata la presente richiesta. Il Responsabile del rispetto della privacy è il Funzionario del settore interessato”. 

 
 


