
 

 

CORSO DI FORMAZIONE E DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL 

DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO 
 

Carissimi,  

come sapete l’obbligatorietà del defibrillatore è in vigore da quest’anno 2018/19,  

come prevede lo “Sport in Regola” (pp. 183-184) concernente le “Disposizioni 

tecnico-regolamentari sulla dotazione e l'impiego da parte di società sportive CSI di 

defibrillatori semiautomatici esterni. 

Il Comitato Provinciale di Trapani comunica a tutti i responsabili delle ASD Affiliate 

al Centro Sportivo Italiano (anche ai non tesserati per il CSI) che il giorno 26 

Gennaio 2019 si terrà il CORSO DI FORMAZIONE E DI AUTORIZZAZIONE 

ALL’USO DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO. 

Il corso si svolgerà dalle ore 15,00 alle ore 20,00 presso la Palestra del Comando dei 

Vigili del Fuoco di Trapani, Strada Statale 115 Palermo-Milo. 

 

Le adesioni dovranno pervenire entro Venerdì 25 gennaio 2019, comunicando la 

partecipazione al cell. 3382885614 , oppure inviare la domanda d’iscrizione 

all’indirizzo e-mail:  trapani@csi-net.it 

 

Il costo del corso è di Euro 50,00 (per i tesserati CSI), per gli altri occorre provvedere 

alla tessera assicurativa CSI di € 7,50. 

Si fa presente a tutti i partecipanti che verrà certificata la registrazione dell’attestato 

presso il 118 .  

 

Al termine della formazione e, una volta superato l’esame d’idoneità, sarà rilasciato 

l’attestato finale di operatore non sanitario DAE valevole ai sensi di legge. 
 

Si allega la scheda di iscrizione, da compilare e consegnare il giorno del corso. 
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Corso per OPERATORE SPORTIVO DAE 

Palestra Vigili del Fuoco di Trapani S.S.113 Trapani – Milo. 

Ingresso palestra V.F. Ginnastica Artistica 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

 

Cognome e Nome 

_________________________________________  

 

Data e luogo di 

nascita__________________________________  

 

Indirizzo 

_______________________________________________  

 

cell____________ email______________________  

 

ASD _______________________  

 

n.tessera 

CSI____________C.F.___________________  

 

Ruolo ___________________________  

 

 

(firma)  

 


