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MODULO DI ISCRIZIONE

PER CORSO – ESAME  ISTRUTTORI BLS Fipsas/Dan

COMITATO REGIONALE LIGURIA

Genova 19-20 APRILE 2008

ORGANIZZAZIONE A CURA DELLA SOCIETA’

U.S.S. DARIO GONZATTI 

Da inviare entro il 28 marzo 2008

· Fax 010 3730766 

· E_mail: didatticasubacquea@ussgonzatti.it
e per conoscenza a    zallerus@gmail.com
	SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO
	

	Il/la sottoscritto/a  
	

	Nato/a a   
	Il   
	

	Residente a   
	C.A.P.    
	Provincia 
	

	Via       
	N°     
	
	

	Telefono   -  
	Cellulare  
	

	Fax      
	E-mail     
	

	Iscritto/a alla Società’    
	

	Sezione Provinciale di    
	

	Tessera FIPSAS n°  
	Rilasciata/rinnovata il  
	

	Brevetto ……………………….FIPSAS n°        

                      
	Rilasciato il       


	


DOPO AVER PRESO VISIONE DELL’ESTRATTO DEL PROGRAMMA

CHIEDE

di poter partecipare al Corso – Esame Istruttori BLS, dal 19 al 20 aprile 2008, deliberato dal Comitato regionale FIPSAS Liguria (Sett. Didattica Subacquea), che si terrà a Genova con le modalità del programma da me visionato.

Il/La Richiedente

                          lì                          



      _____________________________________

     (luogo)                     (data)







     (firma leggibile)


ALLEGA: 

Fotocopia fronte/retro Tessera F.I.P.S.A.S (originale al seguito);                                 

Indicazione dell’iscrizione ad una Società o CCF (specificandone la denominazione ed il codice federale);

Fotocopia fronte/retro  Brevetto posseduto (originale al seguito);

Fotocopia fronte/retro  Titolo B.L.S. posseduto (specificandone l’ente emittente e la data di conseguimento)

Fotocopia di attestazione del versamento della quota del corso a mezzo  bonifico bancario sul c.c. intestato a  U.S.S. DARIO GONZATTI  IBAN IT73V0560801405000000007980
Il/La Richiedente

                          lì                          



      _____________________________________

(luogo)

     (data)







     (firma leggibile)

