
                    

      Punto Salute – Sgurgola                           Comune di Sgurgola 

   Via Calvario Tel 0775/741661 

            Cell. 345/4143060  

DOMANDA PARTECIPAZIONE AI CORSI 

Sgurgola 22/23/24 Giugno 2012  

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________ 

 

Nato/a_____________il__________Residente a______________ 

 

Via_________________Tel________________ 

 

      CHIEDE 

L’iscrizione al Corso di PRIMO SOCCORSO  ________ 

         ANTINCENDIO           ________ 

         SOCCORSO ALPINO ________ 

 

Sgurgola_________        Firma 

              __________ 

 

 


