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Segreteria

AVVISO ALLE SOCIETA’

Corsi gratuiti
per I'utilizzo dei defibrillatori semiautomatici esterni

Il Comitato Regionale Lazio, per venire incontro alle Societa del proprio territorio,
organizza, in collaborazione con la “Fondazione Giorgio Castelli Onlus”, dei corsi di
formazione per I'utilizzo del defibrillatore, riservato ad un solo tesserato (dirigente —
tecnico — calciatore/calciatrice) per ogni Societa affiliata, e che abbiano un’eta non
inferiore ai 21 anni,

Alle Societa & garantita in questa prima fase una disponibilita totale di 50 unita. (*)
Altresi la partecipazione & estesa ai tesserati AlA, Dirigenti ed Arbitri, per un
massimo di 20 unita.

| corsi, che si svolgeranno presso la Sede del Comitato Regionale Lazio (via
Tiburtina 1072 — Roma), saranno assolutamente gratuiti.

L’inizio dei corsi & previsto nel mese di gennaio 2023, e si svolgeranno nelle
giornate di sabato con una durata di circa 4 ore a seduta.

Al termine dei corsi ad ogni partecipante verra rilasciato apposito attestato.

(*) Tutte le Societa interessate, sono invitate a presentare domanda di partecipazione, compilando
la Scheda predisposta, ed allegata al presente Comunicato Ufficiale, che dovra essere trasmessa
in formato pdf alla mail crind.lazio01@figc.it , entro il 30 novembre 2022.

Ovviamente si terra conto della data di presentazione della domanda.

ALLEGATI

Si allega al presente Comunicato Ufficiale costituendone parte integrante:

» Domanda di partecipazione

‘ Pubblicato in Roma il 29 settembre 2022

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Claudio Galieti Melchiorre Zarelli
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Spett.le

COMITATO REGIONALE LAZIO
L.N.D./F.I.G.C.

crind.lazio01@figc.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
CORSO PER L’ABILITAZIONE ALL’UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

PRESIDENTE DELLA SOCIETA

CHIEDE

di ammettere a partecipare al “Corso per 1’abilitazione all’utilizzo del defibrillatore”, organizzato
dal Comitato Regionale Lazio - LND/FIGC, in collaborazione con la “Fondazione Giorgio

Castelli Onlus”, quale tesserato/a della stessa Societa, il/la sig./sig.ra:

Cognome Nome
e-mail Cellulare
Dirigente Tecnico Calciatore Calciatrice Collaboratore

Segnare con una X nello spazio bianco la qualifica interessata

Data

Firma

Timbro

Societa




