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Stagione Sportiva 2021/2022 

Comunicato Ufficiale n° 8 del 23 Settembre 2021 

1. COMUNICAZIONI DELLA F.I.G.C. 

2. COMUNICAZIONI DELLA L.N.D. 

3. COMUNICAZIONI DEL COMITATO REGIONALE 

4. COMUNICAZIONI DELLA DELEGAZIONE  

 
CORSO BLSD  

Si rammenta che il Decreto del Ministero della salute 24/4/2013 prevede l'obbligo per le Società e Associazioni 

Sportive Dilettantistiche di dotarsi di defibrillatori semiautomatici esterni e di garantire la presenza di soggetti formati 

che sappiano utilizzare dette apparecchiature in caso di necessità. A partire dal 1° LUGLIO 2017 le società hanno 

l’obbligo di dotarsi del dispositivo e avere un operatore addestrato all’utilizzo.  

Il 30 ottobre 2021 dalle ore 8:00 alle ore 13:00 presso la Delegazione di Cosenza verrà effettuato il corso BLSD. 

Si allega al presente comunicato il modello per l’adesione allo stesso che andrà inoltrato tramite mail 

cplnd.cosenza@figc.it entro il 10 ottobre 2021. Il costo del corso è di 65€. Si ricorda che per l’accesso al corso è 

obbligatorio il GREEN PASS. 

 

 
 

 

IL SEGRETARIO     IL DELEGATO 

     Salvatore Palmieri         Antonio Massarini 
  

 

 

PUBBLICATO ED AFFISSO ALL’ALBO DELLA DELEGAZIONE DI COSENZA  IL 23 SETTEMBRE 2021 
 



 

DDEELLEEGGAAZZIIOONNEE  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE  CCOOSSEENNZZAA        

 

VIA DEGLI STADI – STADIO SAN VITO –  

CANCELLO 17 – 87100  COSENZA 
 

TEL. 0984 408445   PEC cosenza@pec.crcalabria.it 

 

 
 

 
 

MODELLO ADESIONE CORSO BLSD 

 

Io sottoscritto______________________________, nato a_____________________, 

il______________________ e residente a_________________________________  

in via/piazza_____________________, COD FISCALE ________________________ 

n° cellulare_________________ indirizzo mail ______________________________, 

tesserato per la società_____________________________________________ 

CHIEDO 

di partecipare al corso BLSD che si terrà a Cosenza il  30/10/2021 

 

Data_________________   Firma___________________________ 


