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COMUNE DI TRIUGGIO
E
Provincia di Monza e Brianza


Spett. Comune








Via V. Veneto, 15  







20844 TRIUGGIO (MB)

Oggetto: Istanza di iscrizione al Corso sull’utilizzo dei defibrillatori

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________  il _________________________________________

Residente in Via/Piazza _____________________________________________________________

Per conto proprio o dell’Associazione/Società denominata___________________________
____________________________________________________________________________________
Mail _______________________________________________________________________________
Cellulare __________________________________
C H I E D E
di poter partecipare al “Corso sull’utilizzo dei defibrillatori”  che verrà organizzato dall’Amministrazione Comunale di Triuggio.
Triuggio, ________________





In fede









_______________________
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