
 COMUNE DI MUROS
(Provincia di Sassari)
AREA SOCIO-CULTURALE E SCOLASTICA
Assessorato servizi sociali, cultura, istruzione sport
Modulo di iscrizione al Corso di Rianimazione Cardio-Polmonare (RCP)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/aa____________________________________il_________________________________

Residente nel Comune di _____________________________________________
 via___________________________________________________________

Tel._________________________  e-mail  ______________________________

CHIEDE
l’iscrizione al Corso di Rianimazione Cardio-Polmonare (RCP), che si terrà a Muros presso le scuole Elementari, in data 27 Settembre 2015 dalle ore 9.30 alle ore 10.30. Dichiara di aver provveduto al pagamento della quota di iscrizione
Costo per l’iscrizione al corso per i residenti del comune di Muros: 7,00 euro; per i non residente nel comune di Muros; 14,64 euro. Effettuare il pagamento della quota individuale con versamento su c/c postale del Comune di Muros numero 12336070 indicando come causale “Corso di RCP per la popolazione del 27 Settembre 2015”. Comunicare quindi al Comune l’avvenuta iscrizione oppure all’indirizzo e-mail: rahp80@yahoo.it. Presentare l’attestato di pagamento il giorno del corso, all’ingresso.

VERRA RILASCIATO L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Data______________                                        FIRMA______________________

