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                       Associazione onlus
Progetto “Porta il cuore in salvo”
CORSI BLS-D PER ESECUTORI LAICI 

Prot._______________________                                                                 Data_________________
______________________________________________________________________________________________________

     Denominazione Scuola  






                        Codice Meccanografico

Scheda di richiesta di assegnazione di un defibrillatore e  
iscrizione al corso obbligatorio “ESECUTORE BLS-D”  

Da inviare in formato scannerizzato all’indirizzo di posta elettronica  househospital@tin.it   o via fax al numero 081409338 entro e non oltre il giorno 9 novembre 2012.
______________________________________________________________________________________________________

Nominativo dirigente scolastico

______________________________________________________________________________________________________

Indirizzo
Istituto




    


                       C.A.P./Città



______________________________________________________________________________________________________

telefono




           fax



                          e-mail

______________________________________________________________________________________________________

Docente referente



cell. docente referente                                        e-mail docente referente
Come previsto dal punto 2 del bando di assegnazione (All. A), questo Istituto si impegna ad iscrivere al corso obbligatorio “ESECUTORE BLS-D”, n° 6 corsisti, individuati tra il personale docente e/o non docente in servizio presso la scuola


                                                             
  Timbro 
                                                                                                        della scuola

                                                                                                                          __________________________

              



                                                                  firma del dirigente scolastico

U.S.R. -  Campania


DIREZIONE GENERALE








