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Ancona,

Al Direttore Tecnico

CROCE GIALLA ONLUS – Ancona

Eustacchi Aura

Al Comandante Compagnie

CROCE GIALLA ONLUS – Ancona

Tiberi Marco

OGGETTO: Richiesta di inserimento nell’elenco allievi per abilitazione ad esecutore BLSD.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato /a il ____________________ a __________________________________________________________

Socio/a dell’associazione CROCE GIALLA ONLUS di Ancona dall’anno ________________________________

Tessera n° ____________________ chiede di essere inserito/a nella programmazione dei prossimi corsi per

Esecutori BLSD.

A tale proposito precisa che attualmente svolge regolarmente i seguenti turni:

· 1° turno notturno: _________________________________________________________________

· 2° turno notturno: _________________________________________________________________

· 3° turno notturno: _________________________________________________________________

· 4° turno notturno: _________________________________________________________________

· Vari servizi diurni settimanali: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

In attesa di cortese riscontro in merito, si inviano cordiali saluti.

