All’Ufficio Protocollo
Comune di TREVI

Istanza di partecipazione ai corsi di BLS-D e di Primo soccorso

L1712 SOtEOSCIIEEO/A ...ttt e e e
NALO @ ottt et e prov. .......... 1
[ (e (6 (o1 1T o P Prov. ..........
VIa/Plazza/localita ... ....oeii e 11 SR

in qualita di:

[] titolare o dipendente dell’attivita privata;
[] presidente o associato o volontario della societa sportiva o associazione;

[ privato cittadino;
CHIEDE

di poter partecipare al:
[] corso BLS-D per I’uso del defibrillatore semiautomatico (DAE):
[ COMPLETO [1 RETRAINING

[1 corso di Primo Soccorso (Modulo da 12 ore con 3 incontri da 4 ore ciascuno).

Ogni comunicazione relativa alla presente richiesta potra essere inviata mediante:
Cellulare, Al IUIMIETO ... uet it e e e

Mail, Al INAITIZZO .. e e aa e
Il sottoscritto, in caso di rinuncia al corso, si impegna a comunicare immediatamente la

sopraggiunta indisponibilitd, € comunque non oltre tre giorni dalla data stabilita, al fine di

consentire I’inserimento di nuovi partecipanti.

Si allega copia del documento di identita, in corso di validita.

Trevi(PG), i oo,



