
SCHEDA D’ISCRIZIONE ATTIVITA’ FORMATIVA 

Titolo: "Esercitazioni di aerocooperazione AIB con elicottero AB412 del Corpo Forestale dello 
  Stato".
1a edizione 02 Luglio - Cup di Modena  per i Volontari delle Province di PC-PR-RE-MO-BO
2a edizione 09 Luglio - Repubblica di San Marino (RSM) per i Volontari delle Province di FE-RA-FC-RN
Attività certificata da : Agenzia regionale per la sicurezza territoriale e la protezione civile
Il sottoscritto   ____________________________________________________________________
nato a___________________________________                               il  ________________               
Codice Fiscale ______________________________________________________________
residente a     ______________________       in via ______________________
tel.      ______________________                                       cell.  ______________________

e-mail ____________________________________________________________________

iscritto all’Associazione________________________________Sede__________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE EDIZIONE DI ( indicare la sede) _________________________________
DICHIARA

1. di essere in possesso della certificazione del Corso Base                             SI (            NO     (

2. di essere in possesso della certificazione del Corso AIB (spegnitori)            SI (            NO     (


di esprimere ai sensi del  DLGS 196/03 (trattamento dati personali)  e successive modifiche e integrazioni il consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità connesse alla presente richiesta

Cognome nome      ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________

Firma _____________________________
                                                        Data, ______________

Delega del Presidente dell' Associazione alla certificazione dell’attività formativa 

  timbro e firma del Presidente dell' Associazione

  ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________                                     Data, ​​​​​​​​​​​​​​​​__________________
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