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AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI GENERALI E SOCIO CULTURALI
Via Arruga Antoni Gramsci n° 7 – 09070 BAUILADU (OR)
P.I. e C.F. 00072000953
Pec: comune.bauladu@anutelpec.it; e-mail info@comune.bauladu.or.it.it - tel. 078351677
Sito web: https://comune.bauladu.or.it

Spett.le Comune di Bauladu
Area Servizi Amministrativi, Generali e Socio Culturali

[bookmark: _Hlk85090935]OGGETTO: MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE BLSD (BASIC LIFE SUPPORT AND DEFIBRILLATION) PER L'UTILIZZO DEI DEFIBRILLATORI DAE (DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNO) IN AMBITO EXTRAOSPEDALIERO
da compilare in STAMPATELLO MAIUSCOLO e consegnare a mano o inviare via mail a info@comune.bauladu.or.it o via pec a comune.bauladu@anutelpec.it
Il/La sottoscritt__________________________ nato/a a ________________________	(____)	il ______________ 
residente	a ___________________ (____) in via/Piazza _________________________ n. _____	
Cap. __________ 
Codice Fiscale _____________________________ tel. ___________________________________________ 
Mail _____________________________________  e-mail PEC ____________________________________ 
in qualità di:
· Appartenente alla seguente Associazione sportiva dilettantistica operante nel Comune di Bauladu:
_____________________________________________________________________________________
· Dipendente del Comune di Bauladu;
· Appartenente alla seguente Associazione Culturale con sede legale nel Comune di Bauladu:
______________________________________________________________________________________;
· Residente nel Comune di Bauladu;
consapevole delle conseguenze penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.);
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii. (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa);
CHIEDE
Di partecipare al Corso BLSD (Basic Life Support and Defibrillation) per l'utilizzo dei Defibrillatori DAE (Defibrillatore semiautomatico esterno) in ambito extraospedaliero, che si terrà a Bauladu in data da stabilire (presumibilmente prima quindicina del mese di dicembre 2026) che verrà successivamente comunicata; 
DICHIARA
Di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 2003 e ss.mm.ii. e del Nuovo Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Di allegare all’istanza, la copia del Documento di identità del sottoscrittore.

Luogo e data __________________,  	
Firma 










 
Informativa sulla protezione dei dati personali
Il Comune di Bauladu, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informa che il trattamento è svolto in conformità alla normativa sulla protezione dei dati personali e i dati raccolti saranno conservati nei propri archivi per le sole finalità previste dalla normativa. Gli interessati possono esercitare i diritti a loro spettanti ai sensi degli artt. 15-22 e 77 del GDPR e possono consultare l’informativa sul trattamento dei dati personali completa e le eventuali modifiche ed integrazioni sul sito web del Titolare del Trattamento al link: https://egov2.halleysardegna.com/bauladu/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/234 
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