
 
          ACOF Olga Fiorini - Cooperativa Sociale 

                                 ONLUS  -  www.acof.it 
  Codice Fiscale 90018970120  -  Partita IVA 02392560120 

 
 
 
 
Sede legale e operativa 
Busto Arsizio (VA), Via Varzi, 16 
tel: 0331.624318 – fax: 0331.620371 
home@acof.it  
 
Sede operativa 
Busto Arsizio (VA), Via A. Costa, 29 
tel: 0331.624318 int. 2 – fax: 0331.620371 
home@acof.it 

 
 
 
 
Sede operativa 
Bergamo, Via Mazzini, 22 
tel: 035.211139 – fax: 035.4137179 
bergamo@acof.it  
 
Sede operativa                
Busto Arsizio (VA),  Piazza Gallarini, 6 
tel: 0331.344053 – fax: 0331.354932 
home.bo@acof.it 

 
 
 
 
Sede operativa 
Milano, Via Copernico, 3 
tel: 02.67493470 – fax: 02.67199554 
home.mi@acof.it 
 
Sede operativa 
Como, Via T. Grossi, 18 
tel: 0314148585– fax: 031. 4148584 
home.co@acof.it  

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

GESTIONE VIE AEREE IN EMERGENZA 

Croce Rossa Italiana  - Via H. Dunant – 2   - Varese 

Iscritto C.N.S.A.S           □                        15-16 novembre 2014 

 

Non iscritto C.N.S.A.S    □                                                                                             Inviare fax al numero 0331-674528 

e-mail anita.bartoli@acof.it 

 

La quota di partecipazione è di 200,00 euro (con esenzione iva secondo l’articolo 10) 

 

*NOME: ___________________________________________________________________________________________________     

 

*COGNOME_______________________________________________________________________________________________ 

 

*LUOGO E DATA DI NASCITA: ______________________________________________________________________________ 

 

*CODICE FISCALE: ________________________________________________________________________________________ 

 

*ENTE DI APPARTENENZA: _________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO ufficio/reparto:___________________________________________________________________________________ 

 

*TITOLO DI STUDIO: _______________________________________________________________________________________ 

Iscrizione all’Ordine  SI   NO 

*PROFESSIONE:_____________________________________________________ ____(Se medico specificare la specializzazione) 

INDIRIZZO RESIDENZA PRIVATA  

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________________________ 

CAP: ______________________________________________________________________________________________________ 

CITTÀ: __________________________________________________________________ PROVINCIA______________________ 

TEL: ___________________________FAX: _________________________*E-MAIL: ____________________________________ 

Sono interessato a ricevere i crediti ECM:  SI   NO 

FIRMA 

__________________________________________________________ 

Tutela della privacy. I suoi dati sono trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il servizio in oggetto. Il conferimento di 

dati è facoltativo: in mancanza tuttavia, non potremo dar corso al servizio. 

I suoi dati non saranno divulgati. Titolare del trattamento è ACOF – Olga Fiorini, Via Varzi, 16 – 21052 Busto Arsizio (VA). Potrà 

esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del d.lgs.vo n. 196/2003 relativamente a accesso, correzione, cancellazione, opposizione al 

trattamento, rivolgendosi a ACOF Olga Fiorini. 

FIRMA          DATA 

__________________________________________________________                               _______________________ 

mailto:anita.bartoli@acof.it

