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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI STCW A PAGAMENTO
 (si prega di compilare in stampatello)
Il/La Sottoscritto/a	
	COGNOME
	
	
	M
	F

	NOME
	
	

	NATO/A
	
	

	IL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Giorno
	Mese
	Anno
	

	COD. FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESIDENTE IN
	

	VIA / PIAZZA
	
	N.
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	TELEFONO
	Fisso
	Mobile

	COMP.
MARITTIMO
	
	MATRICOLA
	


Chiede di essere ammess__ alla frequenza del corso per
	1° PRIMO SOCCORSO ELEMENTARE (A-VI/1-3) – MAREFORM -
	

	2° SICUREZZA PERSONALE E RESPONSABILITÀ SOCIALE (PSSR) (A-VI/1-4) – MAREFORM -
	

	3°: SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO (A-VI/1-1) – MAREFORM - 
	

	
	

	4° ANTINCENDIO DI BASE  (A-VI/1-2) DE GIOANNIS ANTINCENDIO
	

	5° ANTINCENDIO AVANZATO (A-VI/3) DE GIOANNIS ANTINCENDIO
	


Barrare con una croce il corso e/o i corsi di interesse. L’avvio di ogni corso, è vincolato ad almeno 10 iscritti.
Per ciascun corso, verrà rilasciato il relativo attestato (dopo aver superato l’esame stabilito per legge) 
Il costo totale dei corsi 1°, 2° e 3°, (MAREFORM)è fissato in  € 500,00 dei quali il 50% sarà versato al momento dell’iscrizione ed il restante 50% all’inizio dei corsi nel seguente Conto Corrente: 
CODICE IBAN:  IT40 B030 5904 8231 0000 0003 804 BANCA DI CREDITO SARDO  (INTESA SAN PAOLO) Ovvero, tramite assegno non trasferibile intestato all’Associazione Mareform 
Il costo del solo corso di Primo Soccorso Elementare è fissato in € 120,00, da versare all’inizio.

Data _____ / _____ / 2012						Firma ______________________
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della D. Lgs.. 196/03 sulla privacy.
Firma ________________________
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