
CORSO PER SOCCORRITORI

…l…sottoscritto………………………………………………………………………………
                                                         cognome                                                                                                     nome

nato/a……………………………..…………..prov…………….il………………………….

residente a ………………………………………………………………prov……………..

indirizzo…………………………..…………………………………………………………….

CHIEDE

di  essere  iscritto/a  al  Corso  per  Soccorritori  che  si  terrà  presso  la 
Misericordia di Lastra a  Signa .

N.b. - L’ETA’ MINIMA PER ESSERE ISCRITTI AL CORSO PER SOCCORRITORI E’ 16 
ANNI

Lastra a Signa,……………………………..

……………………………………………………….

firma

Corso per Soccorritore
MODULO DI ISCRIZIONE


