Mod. ORDINI-AEDES_02

Oggetto: DPCM 08/07/2014 – richiesta iscrizione corso AEDES 

Spett.le Ordine Architetti PPC della provincia di Savona 

Il/la sottoscritto/a _________________________, codice fiscale_____________________ nato/a a _______________, il _____________, residente in _______________________, provincia ____, in via ______________________________, n._____, iscritto/a all’Ordine  degli Architetti PPC di Savona al n.________, cellulare____________________________ email______________________________, pec  ________________________________, 

Ad integrazione della richiesta di partecipazione al corso AEDES, al fine di manifestare il proprio interesse alle attività in materia di protezione civile
DICHIARA:

di aver preso parte alle seguenti attività: _______________________________________
_______________________________________________________________________
di aver frequentato i seguenti corsi e/o seminari: _________________________________
________________________________________________________________________
di aver prestato servizio come _________________ presso ____________________ nelle 
seguenti occasioni: ________________________________________________________
________________________________________________________________________
Lì _________________ 

Firma ________________________

Allega:
- Documento di riconoscimento 
