elenco dei partecipanti[1]

Corso n. ............../..........
RICHIEDENTE ........................................................................................................................................…….. 

CON SEDE IN ...........................................................................................................................................…….
ELENCO DEI PARTECIPANTI

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Firma

	  1)
	
	

	  2)
	
	

	  3)
	
	

	  4)
	
	

	  5)
	
	

	  6)
	
	

	  7)
	
	

	  8)
	
	

	  9)
	
	

	10)
	
	

	11)
	
	

	12)
	
	

	13)
	
	

	14)
	
	

	15)
	
	

	16)
	
	

	17)
	
	

	18)
	
	

	19)
	
	

	20)
	
	

	21)
	
	

	22)
	
	

	23)
	
	

	24)
	
	

	25)
	
	

	26)
	
	


Spazio riservato al Comando dei Vigili del Fuoco
Il/I sottoscritto/i ...........................................………....................... dichiara/no di aver trattato i seguenti argomenti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….………………………………
presso la sede di ......................…...………….......…................ in data .......…........... dalle ore ....…... alle ore ....…...
 L’incaricato alla formazione                 


    Il coadiutore per l’esercitazione pratica

…….………………………………….. 
                              ……………….……............................................

