
 
 
 

Modulo di iscrizione 
 

Corso  di  formazione BLS-D OPI Salerno 
 
 
Cognome e nome………………………………………………………………………………………. 
 
Luogo e data di nascita………………………………………………Ruolo………………………….. 
 
Indirizzo:……………………………. ………….Città………………………..CAP…………………. 
 
C. F……………………………………………… 
 
e-mail………………………………………tel……………………………..Tessera Iscr. N.………….. 
 
 
 
 

□ 16 aprile 2019; data ultima dell’iscrizione per partecipare al corso 12 aprile 2019 
 
 
 
 
(Porre crocetta sulla data prescelta) 
 
 
Allegare alla presente domanda ricevuta di versamento di € 45 su: 
 
 IBAN: IT40F0760115200000012242848  

 
E/O 

 
C/C Postale: 12242848 
 
con Causale “Corso BLSD + (data scelta)”. 
 
 
 
DATA……………………………………..                        
 
 
                                                                                                                                 FIRMA 
 


