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DOMANDA ISCRIZIONE CORSO SOCCORRITORE 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ (___) il _____/_____/______ e residente in                 

Via/Viale/Piazza ____________________________ a __________________ (___)  

Cellulare _______________ Email _____________________________________ 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CHIEDE 

 

Di essere iscritto al corso aspiranti volontari soccorritori presso l’associazione 

Croce Bianca Alto Garda O.D.V. con sede Località San Nazzaro, 78, Riva del Garda 

(TN) 

 

 

Da inviare compilato in tutte le parti a amministrazione@crocebiancaaltogarda.it  

 

 

 

 

 

 

Data e luogo _________ , ________                          Firma ______________________ 
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