DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI AVVIAMENTO ALLA GUIDA SICURA

Al Comune di

SARNANO 62028 (MC)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

nato a ……………………………………………………………… il ………………………………

residente a Sarnano in Via ………………………………………. …………………. n. ………...

Codice Fiscale …………………………………………………….. tel. …………………………...

titolare della patente di guida categoria ……………………… n. ……………………………….

rilasciata da …………………………………… in data …………………………………………..

CHIEDE

di partecipare al corso di “avviamento alla guida sicura” che si terrà nel giorno 22 luglio 2015 presso l’Autodromo di Misano Adriatico (RN), dalle ore 08:00, alle ore 17:00.

Il sottoscritto dichiara di esonerare il Comune di Sarnano da qualsiasi responsabilità connessa con l’iscrizione e la successiva partecipazione al corso.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e succ. modif., il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali per il suo utilizzo nell’ambito del suddetto corso.

Allega alla presente copia della patente di guida.

Sarnano, li ……………………

IL RICHIEDENTE       

…………………………………………

