Agli uffici comunali
del COMUNE DI SILANUS

RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ________________ il _____________ residente a ________________________
in via ________________________________ Tel. _______________________________

CHIEDE
Di partecipare al corso di pronto soccorso pediatrico organizzato nella giornata del 18 marzo 2023.
Si impegna inoltre a pagare la quota di partecipazione al progetto pari a Euro:
· € 10,00 complessivi 

Richiede di essere inserito nel seguente orario:
· Mattina: 9:00-13:00
· Pomeriggio: 14:00-18:00
Silanus, ________________________

                                                                       Firma

_________________________________

* Presentare il presente modulo di iscrizione presso gli uffici comunali o tramite mail all’indirizzo comunesilanus@tiscali.it entro il 15 marzo
