Registrazione IRC da inviare a cdf.sanmartino@asloristano.it
Responsabile Centro di Formazione IRC – 
Perra Maria Speranza cell. Aziendale  3402837156
Basic life support defibrillation – supporto di base delle funzioni vitali e defibrillazione   LA SCADENZA PER L'ISCRIZIONE E’ PREVISTA 15 GIORNI PRIMA L’INIZIO DELL’EDIZIONE SCELTA.
edizioni
Ghilarza 






O 5^ edizione 03 ottobre 2017;
O 6^ edizione 10 ottobre 2017; 
O 7^ edizione 17 ottobre 2017;
Oristano
O 8^ edizione 24 ottobre 2017 
O 9^ edizione 31 ottobre 2017           
O 10^ edizione 07 novembre 2017
O 11^ edizione 14 novembre 2017
O 12^ edizione 21 novembre 2017
O 13^ edizione 28 novembre 2017

Ti ricordiamo che dopo la compilazione della domanda di iscrizione riceverai una mail all'indirizzo indicato per confermare la tua iscrizione. I campi con l’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati in stampatello
Dati personali

Cognome _________________________(*) Nome ___________________________(*) 

Luogo di nascita_____________________________ (*) Data di nascita ___________________(*) 

Codice Fiscale _________________________________________________ (*) Sesso________ (*) 

	
	


Residenza 

Indirizzo____________________________________________ Città_____________________ 

Cap____________    Regione___________________________(*)  Provincia_______________ 

Contatti 

E Mail_________________________________________________________(*) 

Telefono Cellulare________________________________________________ (*) 

Informazioni Professionali 

Professione_______________________________________________ (*) 

disciplina ________________________________________________ (*) 

Luogo di lavoro___________________________________________

Situazione lavorativa_______________________________________(*) 
tempo determinato
tempo indeterminato
Unità Operativa__________________________________
 Numero iscrizione all'ordine/albo_____________________________________
 Indirizzo_____________________________________Città_________________________
 CAP__________________________________ Provincia_______________________ 
Telefono 
[image: image1] Fax 
[image: image2] 


Nota Informativa a tutela della Privacy 

Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs n. 196/2003 acconsento al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione Italian Resuscitation Council (IRC) per lo svolgimento delle normali attività amministrative e burocratiche e per l'invio di materiale informativo sull'attività svolta, progetti, manifestazioni e iniziative nazionali e internazionali. Presto il consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell’informativa, per la comunicazione dei dati personali per le finalità e ai soggetti indicati nell’informativa e per la diffusione, anche a scopo pubblicitario da parte di IRC e delle società ed enti facenti capo o collegate all’associazione, dei dati personali per le finalità e nell’ambito indicato nell’informativa (nel caso in cui sia prevista la diffusione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all’art. 24 e 61 del D. Lgs. n. 196/2003). 

 FORMCHECKBOX 
 PRESTO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. N. 196/2003                                                    

                                                                                                      FIRMA LEGGIBILE

DATA_________________

_________________________________________
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