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Lega Nazionale Dilettanti - Comitato Regionale Sardegna                                      

MODULO CORSI FORMAZIONE DIRIGENTI
SOCIETA’  _________________________________________________ MATRICOLA __________
	Corso di Primo Soccorso BLSD 

	COGNOME
	NOME
	CELLULARE

	
	 
	 

	CODICE FISCALE
	E-MAIL PERSONALE
	

	
	
	 


	Corso di Primo Soccorso P-BLSD (Pediatrico fino a 8 anni)

	COGNOME
	NOME
	CELLULARE

	
	 
	 

	LUOGO  E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	E-MAIL PERSONALE

	
	
	 

	CITTA’ DI RESIDENZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	CAP

	
	
	 


Il presente modulo andrà trasmesso alla mail: corsi.ras@lnd.it
Lega Nazionale Dilettanti

COMITATO REGIONALE SARDEGNA

Via O. Bacaredda n°47– 09127 CAGLIARI (CA) - CENTRALINO: 070 2330.800 - Partita I.V.A. 08272960587

e-mail: corsi.ras@lnd.it - sito internet: www.figc-sardegna.it
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