
 
     CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI TORREMAGGIORE 
     Via Ariosto c/o Scuola elementare “San Giovanni Bosco” 
     Torremaggiore 
 
 
 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________  
 
nato a _________________________________________________ il ________________ 
 
residente a ____________________________ in Via ______________________________ 
 
chiede di partecipare ai seguenti corsi: 
 
 

III corso provinciale di protezione civile 
 

II corso di educazione sanitaria 
 
 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
 
 
_____________________________________                               _______________________________ 
                         Luogo e data        Firma 
 
 
 
 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs 196/2003 
 
 
_______________________________ 
  Firma 
 
 


