
Al Sig. Presidente della 

Fraternita Misericordia 

di Acireale 

 

 

  _l_  sottoscritt _  _____________________________ nat__ a __________________  

il _________________ residente in ______________________________________ 

via ____________________________________________________ n° ___________ 

tel._______________________ e-mail _____________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. di volersi iscrivere al “XXXVII CORSO DI BASE PER 

SOCCORRITORI” che avrà luogo dal 9 marzo 2020 al 16 maggio 2020. 

Dichiara di avere preso visione e di accettare integralmente quanto stabilito dal 

relativo Regolamento  del Corso. 

Accetta che i dati personali vengano utilizzati ai sensi del D. Leg. 196/2003 e s.m.i. 

sulla privacy ai fini esclusivi della partecipazione al Corso. 

 

Acireale, __________________________   Con Osservanza 

 

_______________________________________ 


