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Richiesta di partecipazione al corso:


	Dati personali del discente

	Cognome e Nome
	

	Data di nascita
	

	Indirizzo
	
	n°
	
	cap
	

	Città
	
	Provincia
	

	Rec. Telef.
	

	cellulare
	

	e-mail
	


	Dati dell’Ente / Organizzazione

	Denominazione
	

	Qualifica del candidato
	

	Indirizzo
	
	n°
	
	cap
	

	Città
	
	Provincia
	

	Rec. Telef.
	
	fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	


I dati contenuti nella scheda saranno utilizzati in rispondenza alle norme della legge 675 del 31/12/’96 e successive modificazioni e, comunque, unicamente ai fini dell’effettuazione dell’attività formativa proposta e dell’attività del Settore Programmazione Interventi di Protezione Civile sul Territorio.




	


Numero


Riferimento





2. PS/2012





titolo:


PRIMO SOCCORSO





Firma del candidato alla frequenza del corso





Timbro


Dell’Ente





Firma del Responsabile








Compilare in stampatello in ogni sua parte (pena l’esclusione dal corso) e rispedire  all’indirizzo della Scuola  anche tramite fax

