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SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da compilare in stampatello)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________

Via ____________________________ CAP_________ Località __________________________

Tel. ______________________ Cell. _______________________E-mail __________________ 

Dichiara, ai sensi dell’art. 445/2000 
[image: image1.jpg]         Di essere socio/a dell’associazione ______________________________________________ 

con sede in via__________________ località________________ con il ruolo di_______________   
CHIEDE di essere iscritto/a al corso di formazione 

(barrare con una x il corso a cui si intende partecipare. Se viene indicato più di un corso, indicare le priorità di scelta – es: 1, 2) 

	
	PRIMO SOCCORSO
Contenuti: responsabilità civile e penale del soccoritore; riconoscimento e valutazione dei parametri vitali; utilizzo attrezzature specifiche nel soccorso; medicazioni e ferite; riconoscimento e trattamento in caso dii trauma; bls.
Date e Orari: gli incontri si svolgeranno si svolgeranno lunedì 26 e mercoledì 28 febbraio 2018, dalle ore 16.00 alle 19.00. Saranno organizzate n. 2 lezioni (n. 3 ore per incontro), per un totale di n. 6 ore.
Sede: FOGGIA - Aula Formazione del CSV Foggia, Via L. Rovelli n. 48. 

Scadenza iscrizioni: giovedì 22 febbraio 2018.


	
	LA RIFORMA DEL TERZO SETTORE

Contenuti: la riforma del Terzo Settore: aspetti normativi; aspetti giuridici e organizzativi; aspetti fiscali e redazione del bilancio; raccolta fondi e 5x1000; la gestione amministrativa e contabile; le prestazioni lavorative.
Date e Orari: ogni lunedì, mercoledì e venerdì dal 19 al 30 marzo 2018, dalle ore 16.00 alle 19.00. Saranno organizzate n. 6 lezioni (n. 3 ore per incontro), per un totale di n. 18 ore.
Sede: FOGGIA - Aula Formazione del CSV Foggia, Via L. Rovelli n. 48. 

Scadenza iscrizioni: giovedì 15 marzo 2018.


Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 del predetto decreto, presta il proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali ai fini della partecipazione al corso di formazione e alla pubblicizzazione di future iniziative di formazione. 

Nome  _________________________________________ Cognome__________________________________________________ 

Data __________________________________________   Firma   ____________________________________________________
Questa scheda di iscrizione dovrà pervenire entro le scadenze indicate per ogni corso, via fax, via mail o a mano presso: CSV Foggia, Via L. Rovelli n. 48 – 71122 Foggia tel. e fax 0881.747103 - e-mail info@csvfoggia.it
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