
 
 

 

   

 

 

 

LIBERATORIA PARTECIPAZIONE MINORI PER CORSO RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE DI BASE E 
DEFIBRILLAZIONE PRECOCE   

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

padre/madre di______________________________________________________________________________ nato/a 

(data di nascita del figlio/a) __________________________ il ____________________________  

 

 

DICHIARA  

 

 

di essere a conoscenza della natura e modalità di svolgimento del corso per rianimazione 
cardiopolmonare di base con utilizzo del defibrillatore ( BLSD)  e di  
 

 

AUTORIZZARE  

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento formativo organizzato da AREU  

 

 

 

 

Luogo e Data  ______________________                 

 

                                                                                                                            

firma leggibile del genitore  

 


