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Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

padre/madre di…………………………………………………………………………….…………………… della classe …………………….. 

nato/a ………………………………………………………………..il……………………………………………………………………………………....

                                                                                     DICHIARA  

di essere a conoscenza della natura e modalità di svolgimento del corso per rianimazione cardiopolmonare di base con utilizzo del defibrillatore ( BLSD)  e di 

                                                                                      AUTORIZZARE 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di formazione per l’anno scolastico 2016-17 organizzato dall’IIS “G. Antonietti” di Iseo con l’aiuto dell’Associazione “Gianluca nel cuore”. 

Iseo,………………………………………………                                                  Firma

Il presente modulo deve essere consegnato in segreteria didattica entro il 10 marzo 2017 
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