
       
 

 
 

 

Associazione   Mirco Ungaretti ODV via sottomonte 137/a Guamo Lucca 55060 CF92053810468 

  

Scheda Iscrizione Corso BLSDa (laici) 

CDF Abilito Regione Toscana 

 
 

CODICE FISCALE:  

 

COGNOME:_____________________________________    NOME:_________________________________________ 

Data di nascita :________________________Città di nascita______________________________________ 

C.A.P.:____________________PROV:_________NAZIONE:__________  Città di RESIDENZA:_______________ 

CELL_______________________________ NOME SCUOLA/ENTE/AZIENDA:______________________ 

EMAIL in stampatello : 

  
 
 

QUALIFICA/PROFESSIONE: ___________________________________________________________________  

La Certificazione arrivà esclusivamente via e.mail, si prega di  scrivere in modo leggibile. 
Informativa :  
I dati forniti tramite questo modulo entrano a far parte dell’archivio informatico del Centro di Formazione e saranno trattati 
secondo quanto previsto dalla legge n.675 del 1996 (“sulla privacy”).  
Autorizzazione  
Ai sensi della legge n.675 del 1996 autorizzo /non autorizzo il Centro al trattamento dei miei dati per la trasmissione di 
informazioni relative ad attività promosse dallo stesso.  
Liberatoria  
Con la presente autorizza ad utilizzare liberamente e a titolo gratuito, in qualunque forma o modo, in Italia e all’Estero, la 
registrazione delle immagini riguardanti la mia persona, realizzate in digitale, su nastro o qualsiasi altro supporto, anche se del 
caso mediante riduzioni o adattamenti.  
Dichiara di non aver nulla a pretendere dall’ Mirco Ungaretti Onlus ed i suoi aventi causa ed in genere da chiunque utilizzi e 
sfrutti la produzione delle suddette immagini, dovendo il sottoscritto ritenersi soddisfatto anche a norma dell’art. 46 della legge 
22 aprile 1941 n° 633.  
Esprime altresì il suo libero consenso al trattamento e alla diffusione delle immagini acquisite durante le attività di 
simulazione e durante la produzione delle esercitazioni di role-playing , ai sensi degli art. 11 e 20 della legge 675/96, nonché al 
trattamento degli stessi anche successivamente. 

 
 

Presa visione dell’informativa (obbligatorio) :     □ Do il consenso              Nego il consenso   

 

    Data:_________Luogo_______          Firma _________________________________  

 

 Presentarsi al corso con Tessera Sanitaria. 

 
 
 
 
 
 

                

                            
 

    Numero corso Regione Toscana: 

    

    

 N° ___________________      ________________ 

                            Numero    /    Anno 
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