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CORSO B.L.S.D. - Basic Life Support Defibrillation
											Da presentare entro e non oltre il 04/09/2026

								Al Comune di Pulfero
								Via Nazionale, 92
								33046 Pulfero (UD)
[bookmark: _GoBack]						   
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPAZIONE A CORSO B.L.S.D.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome __________________________________Nome _________________________________
Nato/a a ________________________ il _____________, residente a _______________________
via _______________________________________ n. _____ , tel. ___________________________
(*) mail/pec ______________________________________________________________________
(* il recapito di posta elettronica sarà utilizzato per ogni comunicazione relativa all’organizzazione del corso)

Da compilare solo se non residente nel Comune di Pulfero:
□ che svolge attività lavorativa presso: (denominazione e indirizzo del datore di lavoro) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
□ impegnato quale volontario nell’associazione: (denominazione e indirizzo dell’associazione/ente/altro) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
· di voler partecipare ad un corso BLSD organizzato dal Comune di Pulfero;
· di aver preso visione dell’Avviso di manifestazione di interesse.
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo, data  _______________________                           Firma _______________________________
In relazione al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e al D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali forniti, per le finalità legate alla gestione della mia richiesta.
Luogo, data  _______________________                           Firma _______________________________

ALLEGARE COPIA FRONTE RETRO DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

Il modulo, con l’allegato documento di identità, va compilato, sottoscritto e consegnato a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Pulfero o inviato a ragioneria@comune.pulfero.ud.it
Solo a seguito della raccolta delle manifestazioni di interesse, gli interessati saranno informati su data e orario del corso.
Per eventuali informazioni contattare l’Ufficio Amministrativo del Comune di Pulfero il lunedì o il mercoledì dalle 9.00 alle 12.00 al seguente recapito: 0432 /726017 int. 8 o scrivere mail a ragioneria@comune.pulfero.ud.it
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