Spett.le 



Comune di Breda di Piave
Oggetto: Corso di formazione per addetto antincendio – Rischio di Incendio Elevato, ai sensi del DM 10 marzo 1998 art.7. Scadenza presentazione modulo 20/08/2018.
Modulo adesione

Il sottoscritto……………………………………………..………….

in qualità di  …………………………………………………………

dell’ Associazione denominata………………………………………

con sede a ……………………………………………………………


P.I/C.F……………………………………………………………….


Tel……………………………………………………………………

e-mail………………………………………………………………...
manifesta l’interesse dell’Associazione all’iniziativa promossa dal Comune di Breda di Piave relativamente al corso in oggetto e, a tal fine, segnala le sotto indicate persone, appartenenti alla propria Associazione, per la partecipazione al corso di formazione in argomento e relativo esame:

	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE
	INDIRIZZO
	TELEFONO
	EMAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Breda di Piave, lì………………….




Il dichiarante

    ……………………….

