
MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO DISOSTRUZIONE VIEE AEREE IN ETÀ PEDIATRICA 

UNIONE DI COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE - 
Ufficio Associato di Protezione Civile - tel. 
055839661-0558399608 
Emailprotezionecivile@uc-valdarnoevaldisieve.fi.it 

Richiesta partecipazione corso disostruzione viee aeree in età pediatrica 
______________________________________________ ______________________________________________ 
Cognome   Nome  
 
__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__        
Codice Fiscale       
 
____________________________________________  ____    _________________________   _________  (______) 
Indirizzo via/P.za (residenza o domicilio abituale)  n°  Comune Cap      Prov. 
 
______________________   __________________________  _______________________________ 
Località  Telefono    Cellulare  
 
________________________________________________  _________________________________ 
Email       Professione   
 
Figli: Si NO Figli Minori di 14 Anni: Si  NO Partecipazione senza attestato  : Si NO 

Luogo Svolgimento Corso:  San Godenzo Londa Rufina Pontassieve Pelago Rignano S.A. 
Reggello Pontassieve 

 

Modalità Pagamento Quota Corso (allegare ricevuta pagamento) 

 Bonifico Bancario € 18,00 su C/C Bancario IBAN IT 29 V 06160 02814 000000013C01  intestato a Comitato 
Provinciale CRI Firenze con al seguente causale: “Corso Disostruzione UCVV-Nome e Cognome”  
Allegare alla Domanda Copia Bonifico Bancario 
Trattamento dei dati personali (L. 675/96-196/2003) 
Dichiarano di essere informati che l'acquisizione e il trattamento anche informatico dei dati contenuti nella presente richiesta e nei 
relativi allegati è effettuato per le finalità e le attività previste dal Corso In Oggetto che con la sottoscrizione della presente 
autorizzano l’unione dei comuni valdarno e valdisieve  al trattamento dei dati nel rispetto della normativa sulla tutela della 
riservatezza. 
Informativa sulla Privacy 
Si informa che Titolare del trattamento dei dati personali forniti è la Unione dei Comuni Valdarno e Valdisieve. Ai sensi dell’art.13 
del D.Lgs. 196/2003 si comunica che i dati personali forniti saranno raccolti e gestiti in forma cartacea ed elettronica dall’ufficio 
Protezione Civile ai fini dello svolgimento degli incontri “Disotruzione delle Vie Aeree in età pediatrica”. Si informa inoltre che : il 
conferimento dei dati è obbligatorio. Si ricorda che l’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003, tra i quali: -
l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero l’integrazione dei dati; -la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 
dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i 
dati sono stati raccolti o successivamente trattati; -di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali, ancorché 
pertinenti allo scopo della raccolta. 
 

Li _______, ___________     Firma 

     ____________________________________  
 
 
 



MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO DISOSTRUZIONE VIEE AEREE IN ETÀ PEDIATRICA 

INFORMAZIONI 

SI PREGA COMPILARE IN STAMPATELLO – SEGNARE GLI ZERO NEL CODICE FISCALE CON IL SIMBOLO Ø 
inviare a mezzo mail o fax a:  protezionecivile@montagnafiorentina.it - fax: 0558396634 
partecipazione senza attestato: spuntare nel caso di partecipazione di altro genitore non interessato al rilascio 
dell'attestato 

luogo corso: specificare il comune dell’Unione nel quale si desidera effettuare il corso ricordando che in caso di 
esaurimento dei posti viene data preferenza alla persone residenti nel comune. 

Modalità partecipazione al corso di disostruzione delle vie aeree in età pediatrica: 

il corso è preceduto da una lezione introduttiva aperta a tutti per la quale non è richiesta l’iscrizione e nella quale 
viene presentato l’argomento e mostrati  gli obiettivi e i metodi di insegnamento dei corsi. 

Per partecipare alle lezioni pratiche è necessaria l’iscrizione e il pagamento della quota di 18 euro a testa. In caso di 
partecipazione congiunta di genitori è possibile chiedere l’esenzione dal pagamento della seconda quota. In tal caso 
non verrà rilasciato l’attesto in linea con le Linee Guida ILCOR numerato progressivamente e associato alla "scheda 
anagrafica" dell'operatore utilizzabile ai fini consentiti dalla legge.  

La richiesta di inscrizione va inviata sul modulo allegato a mezzo mail o fax protezionecivile@uc-
valdarnoevaldisieve.fi.it  - fax 055/8396634  
Per informazioni : 055/8399608-055/839661 o protezionecivile@uc-valdarnoevaldisieve.fi.it 
A causa dei posti limitati il pagamento andrà effettuato a seguito di conferma sulla disponibilità dei posti 
da parte dell’ufficio associato di Protezione Civile. L’iscrizione sarà ritenuta valida solo a seguito di invio 
della ricevuta di bonifico a mezzo fax o mail (protezionecivile@uc-valdarnoevaldisieve.fi.it  - fax 
055/8396634). 

Per avere informazioni sulla disponibilità di posti contattare 055/839661 o protezionecivile@uc-
valdarnoevaldisieve.fi.it 
 


