
 

MODULO ISCRIZIONE 

Corso BLSD  

(Basic Life Support and Defibrillation) 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“SEGATO” 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________  

alunno frequentante la classe ____________ dell’Istituto _______________ chiedo di  

poter partecipare al corso che si terrà presso: 

 IC Feltre  

 IC Pedavena 

 IC Longarone 

 

Data, ___________________ 

 

      Firma ___________________________________ 

 

     Firma dei Genitori (per gli studenti minorenni) 

       ___________________________________ 

       ___________________________________ 

 

 

Istituto di Istruzione Superiore “Segato” 
Via Jacopo Tasso, 11 – 32100 Belluno - C.F. 80001970252  

Sez. ITIS “Segato” Tel. 0437 940159 – Fax 0437 940973 
Sez. IPSIA “Brustolon” Tel. 0437 950033 – Fax 0437 950177 

Sito: www.segatobrustolon.edu.it 
E-mail: blis011002@istruzione.it   blis011002@pec.istruzione.it 
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