
SCUOLA NAZIONALE DI FORMAZIONE SPORTIVA 

       Scuola Provinciale di Formazione Sportiva 

_______________________________________________  

Struttura Periferica: Centro Provinciale di Pordenone 

Domanda di iscrizione al Corso di formazione per il 

RILASCIO BREVETTO BLS-D 

________________________________________________  
IL SOTTOSCRITTO: COGNONE __________________________ Nome_______________________  

Nato a _____________________________________________PV_____ IL____________________  

Residente in Comune di ______________________  PV ___Via ________________________ N.__ 

Cap _____________ tel ________________________ e-mail: ______________________________  

C.F.__________________________________ Tesserato con A.S.D. _________________________  

  C H I E D E 
Di partecipare al Corso per il rilascio del “ BREVETTO BLS-D” ADULTO E BAMBINO 

Il corso viene organizzato sabato 07 NOVEMBRE 2026 dalle ore 14,15 alle 19,15  presso il Centro 
provinciale in Porcia Via Correr n. 13. 

La quota di iscrizione è di euro 80,00 sul conto corrente bancario BANCA 360 FVG intestato al 

Centro Provinciale Libertas di Pordenone IBAN: IT63X0863112500071000002850 
con causale “ RILASCIO BREVETTO BLS-D-“ 

DATA_______________________  

        FIRMA 

     ____________________________________________  

 

P.S. La richiesta con copia del bonifico bancario va inviato alla e-mail: ivoneri@hotmail.com 

Per informazioni Ivo Neri cell. 3280066980 
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