@)f/// CROCE BIANCA GIUSSANO
Y “Risorse e progetti per far crescere il volontariato”

XI° Corso di Primo Soccorso

Informazioni per gli interessati

Il corso avra inizio martedi 5 aprile 2011 alle ore 20.45 e si terra
presso la Residenza Amica, in via D’Azeglio 70 a Giussano

Il costo d’iscrizione é pari a 30€
L’accettazione o meno della domanda d’inserimento in

Associazione avverra ad insindacabile giudizio del Consiglio di
Sezione secondo quanto previsto dal Regolamento Corpo Volontari

Ai fini delle responsabilita penali, possono iscriversi al corso
solamente persone che compiranno i 18 anni entro la fine del
corso o comunque ’esame 40 ore

Il Corso € a frequenza obbligatoria e si terra nei giorni di Martedi
e Giovedi dalle ore 20.45 alle ore 23

Il corso e articolato su due livelli:

1. Per quanti intendono svolgere servizi secondari in ambulanza
(40 ore)

2. Per quanti voglio effettuare servizio di 118 (120 ore)
L’accesso ai vari livelli & consentito previo superamento dei tre
esami intermedi, l’accesso alla certificazione regionale
e subordinata al superamento dell’esame interno
L’impegno richiesto minimo mensile e di 3 turni al mese (turni,
miniturni) escluse le gare sportive, manifestazioni, H. Monza...

SOLO il superamento dell’esame finale del corso abilita, secondo
quanto stabilito dalle recenti direttive regionali, al servizio in
ambulanza.

L’ Associazione si riserva di variare quanto sopra riportato in funzione di sopraggiunte necessita.

Staccare e consegnare all’interessato
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Nota informativa: indicandoci i tuoi dati, nel rispetto del D. Lgs. 196/2003
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali”, ci autorizzi al trattamento degli stessi per i fini connessi al corso

N.B.: la pre-iscrizione é valida solo se si forniscono tutti i dati.
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Codice Fiscale __ _

chiede di essere pre-iscritto al XI° Corso di Primo Soccorso indetto da codesta

Sezione
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Firma di un genitore (S MiNOrENNE) . ..iiiiiitiiiii it iii it eeiieeeeaeeeenaaenas
Desidera essere contattato per confermare ’iscrizione mediante:

O SMS O e-mail
O Cellulare O Telefono

Riporre questo modulo compilato in tutte le sue parti in cassaforte
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