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[bookmark: _GoBack]CARTELLINA REGISTRAZIONE PARTECIPANTE
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO: BLSD e PBLSD
 Data: 26/11/2016
Cognome : ________________________ Nome : _________________Sesso: ______
Data di nascita: _____________ Indirizzo: _____________________________________________
Cap:_______ Città: __________________Prov.:_____Email: ______________________________
Tel. Ab.: ________________Uff.: ______________Cell.: __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________
Si accetta che:
 I propri dati vengano trattati dalla Mediali ( Impresa Sociale) S.r.l. e dall’associazione ASD U.R.E.P.A., per gli scopi istituzionali nel rispetto del D. Lgs. n° 196 del 30 giugno 2003.
La propria immagine fotografata o video ripresa durante le attività svolte dall’associazione possa essere utilizzata dalla Mediali (Impresa Sociale) S.r.l. e dall’A.S.D.U.R.E.P.A., per promozioni e scopi previsti dallo statuto.
Firma del partecipante _____________________________________ Data: __________________
Si prega la S. V. di munirsi dei seguenti documenti per ottenere il brevetto di operatore BLSD e PBLSD
	Documenti
	✓


	Domanda di iscrizione al corso compilata
	

	Foto digitale / cartacea
	

	Fotocopia Carta d’Identità
	

	Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria
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