All’Ufficio di Servizio Sociale

                                                                                Comune di Pauli Arbarei
OGGETTO: CORSO DI BLSD (Basic Life Support e Defibrillation)
 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
Nata/o a ________________________________  il ____________________________
residente a Pauli Arbarei in Via ______________________________ n. ______ 
Tel.  _________________________ 
E-Mail ______________________________________; 

manifesta l’interesse per la partecipazione al corso di blsd 
che sarÀ organizzato dall’amministrazione comunale
Da presentare entro il giorno 25 Luglio 2022.

Luogo, Data _______________________                                                                 

                                                                     _______________________ 
                                                                          (firma ) 
