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	EMERGENZE MEDICHE E PRIMO 

SOCCORSO IN MARE

T.P.S.S. 

(Tecniche di Primo Soccorso Sanitario)

BLS.D per naviganti


Roma, 2011-2012

MODULO DI ISCRIZIONE 

                                                                                              Al Presidente 









della Fondazione Centro Internazionale 

                                                                                 Radio Medico (CIRM)









Via dell’Architettura, 41  









00144 ROMA                    









Fax 065923333

Il/la sottoscritto/a

Cognome ________________________________ Nome ______________________________

nato/a il ______________________, a ________________________________ (prov. ____);

cittadinanza   ________________________________________________________________

residente in (via/piazza) _______________________________________________, n. _____

comune ____________________________________________ (prov. _____); C.A.P. ______

tel. ____________________________, cellulare ___________________________________,

e-mail ___________________________, Cod. fisc. __________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a  al Corso Primo Soccorso ed Emergenze Mediche in Mare, edizione del  (indicare la data preferita)

________________________________________________________________________

Allega alla domanda 

copia del documento di pagamento della rata di iscrizione pari a € 150,00 (esente da imposta, Art. 10, n. 20 d.P.R. n. 633/1972), sul conto della Banca Nazionale del Lavoro, cod. IBAN: IT69Z0100503382000000211280 , intestato a Fondazione Centro Internazionale Radio medico (CIRM).  Nella causale deve essere riportato Quota iscrizione Corso di Primo Soccorso ed Emergenze Mediche in Mare;

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 n. 196

I dati personali saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con il CIRM.

Data__________________________ 
     Firma___________________________________

