NATO @ ..ot 1| R ,
COdice f1SCAlE .. i ,
residente @ ...........oeviiiiniiiinn Viaooooo n....... ,
telefono ... , chiede di partecipare al

corso BLS-D con rilascio di attestato di esecutore BLS-D,
organizzato dal Comune di Gualdo per il giorno 25 Gennaio 2020.

Il sottoscritto dichiara interesse a frequentare il corso in quanto:
1 dipendente di ente pubblico
operatore presso la Residenza per anziani “Le Grazie”
operatore scolastico

[
L
1 membro di associazione sportiva dilettantistica
1 titolare di attivita produttiva/ esercente

]

altro (da specificare):

Firma



