[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO PITAGORA
SELARGIUS

Il/la sottoscritto/a 	________________________, nato/a a ________________,  il ___________,  in servizio  presso  codesto  Istituto,  in qualità di  ____________________________________, a tempo  indeterminato /tempo determinato,	
DI CHIARA

La propria disponibilità a frequentare un Corso BLSD per l’uso del defibrillatore che si terrà in un’unica giornata, in orario pomeridiano.

A tal fine indica le proprie preferenze in merito all’orario di attivazione:
󠄀 dalle 14.00 alle 19.00
󠄀 Dalle 14.30 alle 19.30
󠄀 Dalle 15.00 alle 20.00

NOTE: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Data..........................................                                                                                       firma 
										........................................ 
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