RICHIESTA: DICHIARAZIONE ORE SICUREZZA

Il/La sottoscritto/a O padre | 0 madre | O tutore
Cognome e nome

dell’alunno/a

Cognome e nome

nato/a a il

Codice Fiscale:

frequentante il corso

nell’anno formativo

CHIEDE

il rilascio della dichiarazione dello svolgimento delle ore di sicurezza

Motivazione

Recapito telefonico:

Fonte, il

Firma

c FONDAZIONE
OPERA

w 4 MONTE GRAPPA

{

u Il tuo futuro avanti veloce



