                                                                                


Al Sig. Sindaco 

del Comune di Povoletto

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI PRIMO SOCCORSO BLSD CON ABILITAZIONE ALL’UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE - DAE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 


nato/a ____________________________________

il _____________________________
 


residente a POVOLETTO in via/piazza ____________________________________________________    n. _______

C.F. _____________________________________________________________

tel. __________________________

          

cell. __________________________

mail __________________________________________

PRESA VISIONE
dell’avviso pubblico per la formazione di un elenco di candidati alla partecipazione al corso di formazione per addetti al primo soccorso BLSD con abilitazione all’utilizzo del Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE) in occasione di eventi e manifestazioni pubbliche

CHIEDE
□ di partecipare al corso di formazione di cui al sopracitato avviso.

OPPURE

□ di partecipare al corso BLSD di aggiornamento in quanto in possesso di certificato BLSD rilasciato dopo il 01.01.2019.

A tal fine dichiara:

1. di aver frequentato il corso per misure antincendio organizzato dal Comune nel 2019
SÌ □

NO □
2. di aver frequentato il corso per primo soccorso organizzato dal Comune nel 2020

SÌ □

NO □
3. di far parte del gruppo della Protezione Civile di Povoletto

SÌ □

NO □
4. di aderire all’associazione/ente __________________________________________________


con sede a POVOLETTO in via ________________________________________
n. _____ 


tel. __________________________
mail ___________________________________________________ ;

5. di operare, in seno alla propria associazione, in una struttura dotata di Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE)

NO □

SÌ □ quale ________________________
6. di impegnarsi a frequentare integralmente il corso di formazione; 

7. di chiedere l’iscrizione all’albo comunale degli addetti al primo soccorso BLSD, rendendosi così disponibile a svolgere, su richiesta, almeno tre volte l’anno, le mansioni di addetto al servizio di primo soccorso in occasione di manifestazioni o eventi pubblici;

8. di accettare integralmente i contenuti e le condizioni di cui al sopracitato avviso.

Povoletto, li ____________________________



Firma ___________________________

Si allega fotocopia della carta d’identità

