
 

 

 

 

 

Alla Confraternita di Misericordia di Bronte 
 

 

 

 

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ 

 

Nat_ a _________________ il _____________ residente in ___________________ 

 

Via ______________________________ n° ______ tel ___________________ 

 

Professione ____________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

di essere ammess__ al “I° CORSO DI PRIMO LIVELLO PER OPERATORE 

VOLONTARIO SOCCORRITORE” come da Decreto Assessoriale n. 1604 del 2 

Settembre 2011, che si terrà  

 

presso l’Associazione di Misericordia. 

 

 

 

Bronte           Con Osservanza 


