
Alla Fraternita di Misericordia di Pedara 
Via Pizzo Ferro, 5 

95030 PEDARA 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 14° CORSO DI PRIMO SOCCORSO 
 

Io Sottoscritto/a________________________________________________________________  

nato/a _______________________ il ____/____/________ e residente a __________________  

Via ____________________________ N°_______ Tel. (Rete fissa) ________________________  

Cell. (mobile) ______________________ email _______________________________________  

Titolo di studio (ultimo conseguito)___________________________________________________  

Professione __________________________ Cod. Fisc.________________________________  

Carta identità n° ____________________ rilasciata dal Comune di______________________  

il _______________________________ Valida sino al _______________________________  

chiede di essere ammesso/a al 14° Corso di Primo soccorso organizzato dalla Fraternita di 
Misericordia di Pedara.  
A tal uopo comunica:  

- di aver già compiuto il 18° anno di età  □SI □NO  
- che già fa parte di qualche associazione o organizzazione di Volontariato □SI  □NO    

(Se SI indicare quale) ________________________________________  
- che intende partecipare al corso al fine di conseguire la qualifica di “Addetto al Primo 

Soccorso” ex D.L. 81/2008 e s.m.i  □SI  □NO  
- che intende partecipare al corso al fine di svolgere attività di volontariato presso la 

Misericordia di Pedara, perfezionando successivamente l’iscrizione al sodalizio, e 
sostenere esami secondo il Decreto dell’Assessorato Regionale della Salute del 
02/09/2011 - G.U.R.S. 30/09/2011 n° 41- e conseguire il titolo di Soccorritore previo 
lodevole tirocinio della durata di tre mesi □SI    □NO 

- che intende conseguire anche il Brevetto di “Operatore BLS-D” □SI    □NO  
(il Brevetto di Operatore BLS-D è rilasciato da un ente partner al costo di convenzione di € 60,00) 
 

Unita alla presente domanda si versa alla Fraternita la quota di iscrizione di € 30,00 a titolo di 
rimborso spese per materiale didattico.  
 
Pedara, lì__________       ____________________  

(Firma leggibile)  
 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei 
dati personali, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i., consento al loro trattamento nella misura 
necessaria al perseguimento degli scopi statutari.  
 
Pedara, lì______________       _________________________  

(Firma leggibile)  
 
 
N.B. Per i minori controfirmare anche chi esercita la patria potestà ___________________________________________________ 

(Firma leggibile di chi esercita la patria potestà)  


