MODULO SOSPENSIONE ANNULLAMENTO

CORSO ISTRUTTORI

Il/La sottoscritto/a

COGNOME ..o
NALO A oo |

........................ VialPza......ccoo i . CAP
CodiCe FiSCall & i e e e

residente a

telefono....

cellulare/whatsapp ...... ..o

N.B. : Allegare fotocopia di un documento di identita

CHIEDE:

SOSPENDERE

ANNULLARE

La frequenza al corso Istruttori di

Causa:
L) Malattia (allegare Certificato
medico)
[J Infortunio (allegare certificato
pronto soccorso)
[J Motivi Personali

L’iscrizione al corso Istruttori di

Data

Firma del Dichiarante
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