Al Settore Risorse Umane, Servizi Sociali e Pubblica Istruzione
protocollo.comune.otranto@pec.rupar.puglia.it
OGGETTO: Richiesta di partecipazione al corso gratuito BLS.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ il _____________________________ e residente 
in _____________________________________alla via ___________________________________
Nr.________________ - Tel. _________________________________________________________

consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto e dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti

C H I E D E

Di partecipare al corso BLS che si terrà il 3 dicembre 2024 presso la Sala Consiliare del Comune di Otranto.
Autorizzo, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), l’amministrazione comunale a compiere il trattamento dei dati forniti dal sottoscritto nel presente procedimento al solo fine di svolgere la propria attività istituzionale.

Otranto, _______________








        IL/LA SOTTOSCRITTO/A








____________________________

