
 

Modulo d’iscrizione
CORSI BLS-D 2016

Da consegnare via mail:   friuliveneziagiulia.usacli@acli.it
o presso la sede dell’ U.S. ACLI  di via San Francesco 4/1 (scala A)

Nome …………………………………………Cognome………………………………………..

Data di nascita………………………………. Sesso F □ M □

Indirizzo……………………………………………………………………………………………

Città, provincia, CAP…………………………………………………………………………….

e-mail ………………………………………………………….cell:………………………………

Per i non soci: costo del tesseramento €15,00

Luogo e Data …………………………………….

Firma…………………………………………………………………………

mailto:friuliveneziagiulia.usacli@acli.it



