AL COMUNE DI GALATINA                                                             Settore Attività Produttive
                                                                         
Servizio Sviluppo Economico

                                                                         
Corso Principe di Piemonte, 32 

                                                                         
73013                     GALATINA


Il/La sottoscritto/a …………….…….……………………..……..…….…… 

nato/a a …………………………………………. il  ..……………...…….………… 

e residente a ………………….……………. via  …..……………...…………..….. 

n. ………. -  telefono ………….……….………  fax …......…..……….………..… 

e-mail: ______________________________________ - 

C H I E D E

di poter frequentare il corso di “Primo Soccorso” (Decreto Legislativo n.81 del 09.04.2008), della durata di 12 ore, organizzato da questo Comune in collaborazione con l’Associazione Programma Sviluppo.

       Galatina, lì………………………..
                                                                                    Il Richiedente 
                                                                      ……………………………………..
Allega: Copia del documento d’identità.

