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RICHIESTA AFFIANCAMENTO 118
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________________ il ____________________

socio dal __________________________________________________________

Chiede di poter iniziare a fare affiancamento al servizio 118.

Firma



_____________________

Il direttore tecnico ACCOGLIE / NON ACCOGLIE la richiesta.

Firma



_____________________

Qualora la richiesta venga accettata, il responsabile della formazione provvederà a consegnare un foglio ove segnare i servizi effettuati.

Data

_________________
