
 

 
 
 
 
 
Data ________________________ 
 
 
 

 
Io sottoscritto/ a ____________________________________________ nat__ a 

_________________________________ prov. ______ il ____________________ 

residente in Via/Piazza ______________________________________  n. _____ 

comune ___________________________________________ cap. ___________  

Tel. __________________________  Cell. _________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

di essere iscritto/a  al Corso per Soccorritori che si terrà presso la Misericordia 

di Lastra a Signa. 

 

____________________________ 

 
                     firma 

                               Se minorenne 
firma del Genitore esercente la potestà genitoriale 

 
     __________________________________________ 
 
 
 

 

N.B.:   

 

L’ETA’ MINIMA PER ISCRIVERSI AL CORSO PER SOCCORRITORI E’ DI  16  ANNI. 


