
Circolare n. 270 del 12/12/2022

Corso sul Primo
Soccorso

Lecco – Iseo - Bergamo – Mi Fiorenza

Mi Porta Garibaldi - Saronno

Il CRA FNM propone un corso sul primo soccorso della durata di circa 3h, nel quale impareremo

ad intervenire eseguendo le manovre di disostruzione delle vie aeree (nel caso di soffocamento

per corpo estraneo), la rianimazione cardio polmonare nel lattante/bambino e nell’adulto, la

posizione laterale di sicurezza e la chiamata di emergenza.

Il corso prevede una prima parte teorica e una parte pratica di esercitazione su manichini

specifici; al termine verrà rilasciato del materiale informativo.

I corsi si svolgeranno solo al raggiungimento di un numero minimo di partecipanti.

In collaborazione con:

Lecco Martedì 17 Gennaio Dalle ore 14:00 alle 17:00

Iseo Mercoledì 18 Gennaio Dalle ore 10:00 alle 13:00

Bergamo Mercoledì 08 Febbraio Dalle ore 10:00 alle 13:00

Milano Fiorenza Mercoledì 15 Febbraio Dalle ore 9:30 alle 12:30

Milano Porta Garibaldi Mercoledì 15 Febbraio Dalle ore 14:00 alle 17:00

Saronno Giovedì 16 Febbraio Dalle ore 14:00 alle 17:00

QUOTE DI PARTECIPAZIONE



Soci CRA FNM € 14
Iscritti FITeL
La tessera al costo di 6 € ha valore
annuale (anno solare) e dà diritto a
partecipare alle iniziative del CRA FNM.

€ 20

CRA FNM
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 270/2022 – Corso sul Primo Soccorso VARIE SEDI
_______________________________________________________________________________________________________________________

Cognome ……………………..………. Nome …………………….…….…….…… CID ………………….…………

Telefono privato (cell.) ………………….…..… e-mail …………………………….…………..……..………….

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI
PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA É NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA ESIBIRE SE RICHIESTA. Riportare

anche il nominativo del richiedente se partecipante.

● n. … Soci CRA FNM Cognome e Nome………………………..………......………………………

……………………………………………………………………………………………………………

● n. … Iscritti FITeL Cognome e Nome …………….……………….………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

● LECCO 17/01/23 ISEO 18/01/23 BERGAMO 08/02/23 MILANO FIORENZA

15/02/23

MILANO PORTA GARIBALDI 15/02/23 SARONNO16/02/23

PAGAMENTO:

RUOLO PAGA CREDITO WELFARE
Da allegare voucher

welfare Iniziative Varie

BONIFICO Intestato a: Circolo Ricreativo
Aziendale FNM
IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

CONTANTI Da versare al momento
della prenotazione

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM
entro 10 GG PRIMA DELLA DATA DEL CORSO SCELTO (le rinunce oltre tale data saranno
soggette a penale dell’intera quota) e/o fino a esaurimento posti con una delle seguenti
modalità: e-Mail: crafnm@crafnm.it – Brevi Manu/Corrispondenza Interna:Sedi CRA FNM

● Il/la sottoscritto/a, firmando il presente modulo, è consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA
FNM non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto l’organizzazione declina ogni responsabilità
civile e penale.

● Autorizza inoltre la realizzazione e l’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati
durante l’evento.

mailto:crafnm@crafnm.it


● Tutti gli iscritti dovranno rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per partecipare
all’iniziativa.

Data Firma___________________________


