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MODULO D’ISCRIZIONE 
CORSO PRIMO SOCCORSO
 6 - 10 - 11 NOVEMBRE 2025
Liceo SABIN 
Via Matteotti, 7 
Bologna


SCUOLA - ISTITUTO   ___________________________________________________

Prot. n. _________	Bologna, __________________


    Oggetto: CORSO PRIMO SOCCORSO  –  a. s. 2025/2026.

Cognome e Nome:   _________________________________________________________

Scuola/Istituto di servizio:   ____________________________________________________

     Indirizzo mail del docente: _____________________________________________________



Chiedo di iscrivermi al CORSO PRIMO SOCCORSO di 6 - 10 - 11 novembre 2025  
[bookmark: _heading=h.30j0zll]dalle ore 14.30 alle ore 18.30 presso Liceo SABIN via Matteotti, 7  Bologna.




	Firma del Docente	Il Dirigente Scolastico
	____________________	_____________________



Il presente Modulo dovrà pervenire allegato al Modulo Google d’iscrizione, debitamente compilato e firmato anche digitalmente dal Dirigente Scolastico, entro le ore 12.00 di 

[bookmark: _heading=h.5tsoyzjtew64]mercoledì 5 novembre 2025.

 


