
 

Per iscriversi al corso è necessario compilare questo modulo, consegnarlo a brevi manu o inviarlo via mail a 
Il presente modulo deve essere corredato di tutte le in

                       

 

                                             indicare con una crocetta il corso per il quale si partecipa

           OPERATORE BASIC LIFE SUPPORT with DEFIBRILLATION

                                        OPERATORE SOMMINISTRAZIONE OSSIGENO

 TIPO CORSO:               BTLS BASIC TRAUMA LIFE SUPPORT

                                         MANOVRE DI DISOSTRUZIONE PEDIATRICA

                                         RETREINING BLSD                                

 

 

COGNOME:_____________________________________________

 

 

DATA DI NASCITA:___________/______________/_____________

 

RESIDENZA:_______________________________________N. ____

 

 

MAIL:____________________________________

                 Indicare eventuali lettere maiuscole 

 

 

CODICE FISCALE:                                 
 

1. Il prezzo è omnicomprensivo di: manuale

2. Conferma di Iscrizione:  l’iscrizione si ritiene confermata 

3. Disdetta: L'eventuale rinuncia da parte dell'interessato deve essere comunicata, 

dopo tale termine daranno luogo all'applicazione, a titol

verrà rilasciata immediata ricevuta. La mancata partecipazione al

ritenuta della quota intera. In tal caso l'interessato riceverà il materiale didattico distribuito ai partecipanti.

4. Rinvio o Cancellazione: l’organizzatore si riserva il diritto di annullare o modificare la data di svolgimento del corso in qualsiasi momento. In tal

caso la quota di partecipazione verrà interamente restituita o trasferita 

qualsiasi forma di risarcimento a favore del discente

5. Altre Condizioni : Gli allievi dovranno rispettare l'orario 

arrecati agli ambienti e alle attrezzature messe loro a disposizione dalla organizzazione.

6. Quota di Partecipazione: La quota di partecipazione si intende per 

necessario alle esercitazioni, il diploma, il tesserino rigido 

7. Modalità di Pagamento: La quota di partecipazione dovrà essere 

9. Foro Competente: Il Foro competente per qualsiasi azione o controversia comunque inerente e conseguente l'interpretazione, esecuzione e 

risoluzione del presente contratto, sarà quello di Ragusa.

11. Unitarietà del Contratto: Tutte le clausole del presente contratto hanno carattere essenziale.

informare gli allievi in relazione agli aggiornamenti sulle attività di formazione.

provveduto a fornire adeguato consenso, si autorizza il trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse

corso. 

 

                                                                                                                             

                                                                                                                             

        

quote: 
BLSD €. 80,00    BTLS  €. 130,00   OSSIGENO  €. 70,00
 
DISOSTRUZIONE €. 25,00  RINNOVO BLSD  €. 40,00
 

Per iscriversi al corso è necessario compilare questo modulo, consegnarlo a brevi manu o inviarlo via mail a formazione@fomazionemergenze.it
Il presente modulo deve essere corredato di tutte le informazioni richieste. Per ulteriori informazioni contattate il numero 338/8899209

 

indicare con una crocetta il corso per il quale si partecipa 

OPERATORE BASIC LIFE SUPPORT with DEFIBRILLATION                            

OPERATORE SOMMINISTRAZIONE OSSIGENO                                       

BTLS BASIC TRAUMA LIFE SUPPORT                                                         

MANOVRE DI DISOSTRUZIONE PEDIATRICA                                     

RETREINING BLSD                                                                                

_____________________________________________ 

 

NOME:_________________________________________________

___________/______________/_____________ 

 

 

LUOGO DI NASCITA:______________________________________

_______________________________________N. ____ 

 

CITTA’ :___________________________________    CAP:________

MAIL:____________________________________@____________ 

 

TELEFONO:______________________________________________

 

 

omnicomprensivo di: manuale in FE, corso teorico-pratico, attestazione e tesserino rigido

confermata con la presentazione del modulo unitamente al pagamento

L'eventuale rinuncia da parte dell'interessato deve essere comunicata, almeno 7 giorni prima dell'inizio del corso. Le disdette ricevute 

dopo tale termine daranno luogo all'applicazione, a titolo di penale, di una somma pari al 50% della quota di partecipazione al corso 

partecipazione al corso senza preavviso comporterà il diritto per l’organizzatore di provvedere alla 

In tal caso l'interessato riceverà il materiale didattico distribuito ai partecipanti. 

l’organizzatore si riserva il diritto di annullare o modificare la data di svolgimento del corso in qualsiasi momento. In tal

di partecipazione verrà interamente restituita o trasferita - su richiesta del Cliente - ad altra iniziativa. Resta espressamente esclusa 

discente. 

Gli allievi dovranno rispettare l'orario d'inizio e il termine delle lezioni. Gli allievi risponderanno in solido degli eventuali danni 

arrecati agli ambienti e alle attrezzature messe loro a disposizione dalla organizzazione. 

La quota di partecipazione si intende per persona, e comprende la fruizione delle lezioni, l'uso dei sistemi e il materiale 

necessario alle esercitazioni, il diploma, il tesserino rigido ed eventualmente la RCP masck ( solo caso del blsd) 

La quota di partecipazione dovrà essere corrisposta in sede di iscrizione unitamente alla consegna del presente modulo

Il Foro competente per qualsiasi azione o controversia comunque inerente e conseguente l'interpretazione, esecuzione e 

risoluzione del presente contratto, sarà quello di Ragusa. 

Tutte le clausole del presente contratto hanno carattere essenziale. I dati personali qui raccolti sono utilizzati per 

informare gli allievi in relazione agli aggiornamenti sulle attività di formazione. Con riferimento alla legge 196/2003, nell’ipotesi di non aver ancora 

provveduto a fornire adeguato consenso, si autorizza il trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse all’organizzazione del presente 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                                                             .............................................................................

          

€. 70,00 

€. 40,00 

formazione@fomazionemergenze.it            
formazioni richieste. Per ulteriori informazioni contattate il numero 338/8899209 

  

                             

                                        

                                                                                                 

                          DATA                  QUOTA 

    /      /             €. …..,…… 

_________________________________________________ 

______________________________________ 

:___________________________________    CAP:________ 

TELEFONO:______________________________________________ 

tesserino rigido  (RCP masck solo BLSD) 
con la presentazione del modulo unitamente al pagamento della quota. 

almeno 7 giorni prima dell'inizio del corso. Le disdette ricevute 

o di penale, di una somma pari al 50% della quota di partecipazione al corso per la quale 

corso senza preavviso comporterà il diritto per l’organizzatore di provvedere alla 

l’organizzatore si riserva il diritto di annullare o modificare la data di svolgimento del corso in qualsiasi momento. In tal 

ad altra iniziativa. Resta espressamente esclusa 

d'inizio e il termine delle lezioni. Gli allievi risponderanno in solido degli eventuali danni 

e comprende la fruizione delle lezioni, l'uso dei sistemi e il materiale 

la consegna del presente modulo. 

Il Foro competente per qualsiasi azione o controversia comunque inerente e conseguente l'interpretazione, esecuzione e 

I dati personali qui raccolti sono utilizzati per 

gge 196/2003, nell’ipotesi di non aver ancora 

all’organizzazione del presente 

                                Firma  

............................................................................. 

     

 


