
        Al Comune di Tuglie 

Ufficio “Protocollo 

Piazza Massimo D’Azeglio 

         73058 Tuglie (LE) 

 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione al corso BLS-D per l’uso del 

defibrillatore”. 

 

 

 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato 

a _____________________________________________________________ il 

__________________ e residente in 

__________________________________________________ al/alla Via/Corso/Piazza 

______________________________________________________________ n° _____,  

Cell. n°__________________________,  

email ___________________________  

 

CHIEDE 

 

 di poter partecipare al corso BLS-D per l’uso del defibrillatore che si terrà presso 

il Comune di Tuglie la mattina di sabato 24 marzo 2018, dalle ore 8,30 alle ore 13,30, 

al costo di € 35,00 per ciascun partecipante. 

 A tal proposito, il/la sottoscritto/a consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 445/2000 e del fatto che le 

dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR sono considerate come 

fatte a pubblico ufficiale, 

 

DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza che il versamento della quota di partecipazione di € 35,00 

dovrà essere effettuato direttamente ai docenti prima dell’avvio delle attività; 

 di autorizzare il Comune di Tuglie, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento 

dei dati contenuti nella presente domanda esclusivamente per le finalità ed 

adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto. 

Tuglie, ………………………                   

 

Firma 

 

…………………………………………… 

 

 

 
 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di identità in corso di validità. 


