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ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE ODV

A tutti i soci di Avis Ossolana OdV
Prot. n. 1550
Domodossola, 11 luglio 2024

AVVISO — MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Avis Comunale di Domodossola — Avis Ossolana OdV in collaborazione con Salvatore Ranieri, istruttore
abilitato Regione Piemonte,

ORGANIZZA

— Corsi all'uso del defibrillatore
— Corsi disostruzione adulto pediatrico € lattante

— Fuori corso - gratuito dimostrazione defibrillatori di ultima generazione piu facili in caso di
emergenza.

| corsi di cui trattasi saranno eseguiti in gruppi composti da 6 a 12 persone per una durata di 5 ore, al
termine dei quali verra rilasciata apposita certificazione regionale con validita di anni 2.

I corsi sono riservati ai primi 100 soci, regolarmente iscritti nel registro soci dell’Associazione, ai
quali sara chiesto un contributo simbolico di € 15/00, da versare con modalita che saranno
successivamente comunicate.

Le manifestazioni di interesse devono pervenire alla segreteria dell’Associazione in formato cartaceo o via

e-mail all'indirizzo segreteria@avisossolana.it entro il giorno 30 ottobre 2024, onde poter procedere
all’organizzazione degli stessi che si terranno nel prossimo autunno.

Confidando nel gradimento di questa importante iniziativa e nella vostra partecipazione, vi ringraziamo per
la disponibilita e vi salutiamo con cordialita.

IL PRESIDENTE
Adolfo Allegranza

AA/SO

ll/La sottoscritto/a , nato/a il
a , residente a
in via , CF
CHIEDE
in qualita di persona esterna ad Avis: cell

di poter partecipare al corso BLS-D/PBLS-D da organizzato da Avis Ossolana OdV in collaborazione con
Salvatore Ranieri (istruttore abilitato Regione Piemonte).

Data Firma
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