
 
 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO DI PRIMO SOCCORSO 
A.A. 2021-2022 

 

Nome__________________________________ Cognome __________________________________  

Nato/a il     _ _ /_ _ /_ _ _ _                       a  __________________  

Codice fiscale  ______________________________  

Indirizzo: ______________________________________Cap:_______Città: ____________________  

Tel.:______________________________________________ 

Mail: ____________________________________________ 

DESIDERO ISCRIVERMI AL CORSO DI PRIMO SOCCORSO  DI AZZURRA SOCCORSO  

o Conoscenza personale 

o Diventare soccorriore esecutore per sevizi di EMERGENZA URGENZA 118 

o Diventare addetto al trasporto sanitario in  AMBULANZA per visite ed esami 

o Diventare addetto al trasporto semplice  AUTO per visite ed esami 

o Uso del defibrillatore semiautomatico 

 

Data …………………                                                      Firma………………………………. 

 

RICORDIAMO LA NECESSITA’ DEL POSSESSO DEL GREEN PASS PER POTER 

PARTECIPARE  AL CORSO. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali: 
Ai sensi dell’art. 13 del Codice della privacy, emanato con D. Lgs. n. 196/2003, le comunichiamo che i dati da Lei forniti per l’iscrizione al nostro corso saranno trattati per 
finalità di gestione amministrativa dei corsi sia con modalità cartacee che informatizzate. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’iscrizione e l’eventuale rifiuto a 
fornire tali dati comporterà l’impossibilità di iscrizione. Titolare e responsabile del trattamento dei da l’intestatario di questa scheda. 

 

 
Via Roma, 2  20012 Cuggiono(Mi) Tel.0297240032 

(Registro Generale Regionale del Volontariato foglio n.665 – progr 2657 – sezione A)  

Cod . Fisc. e Part. I.V.A.: 12798530155 

E-mail: azzurrasoccorso@alice.it 

 


