COMUNE DI BURGOS
Città Metropolitana di Sassari

Allegato B alla Determinazione n. ____ del __________
Al Comune di Burgos
Area Amministrativo-Finanziaria
OGGETTO: Domanda di partecipazione al corso di primo soccorso pediatrico.
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________
nato/a a ______________________________________
il ______________  residente a Burgos in via ____________________________ n. ______
codice fiscale ______________________________________
telefono ____________________   email ____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al corso di primo soccorso pediatrico organizzato dal Comune di Burgos.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
– di essere maggiorenne;
– di essere residente nel Comune di Burgos;
– di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti;
– di impegnarsi a versare la quota di euro 25,00 tramite pagoPA entro il termine comunicato, quale condizione per l'ammissione definitiva;
– di essere consapevole che il corso ha finalità informativa e che l'attestato non ha valore abilitante né professionale.

Allega copia di un documento di identità in corso di validità.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l'informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse al presente procedimento.

Data ______________	Firma ____________________
