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Provincia di Macerata


CORSO DI FORMAZIONE PER L’UTILIZZO DI DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNO 

DA PARTE DI PERSONALE NON MEDICO
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________

nato/a ______________________________ il __________________________

residente a___________________________  via ________________________

recapito telefonico_________________________________________________

CHIEDE
  l’iscrizione al corso di formazione per l’utilizzo del defibrillatore semiautomatico esterno da parte di personale non medico, che avrà luogo sabato 23
Luglio 2016, dalle ore 8,30 alle ore 13,30 (avviso pubblico del 02/07/2016).

 A tal fine dichiara la propria disponibilità all’uso del defibrillatore al servizio delle attività sportive locali.

Gualdo, li ____________ 

                                                                              ______________________










(firma)
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