
SU CARTA INTESTATA  DEL COMUNE//ASSOCIAZIONE 
 

   Spett.le 
   CORPO VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE DELLA BRIANZA 
   C A S A T E N O VO 
 
17° CORSO BASE PER VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE 
 
Il Comune di ……………………………………… 
 
L’associazione…………………………………….. 
 

DICHIARA 
 
di voler  iscrivere al 17° Corso Base per Volontari di Protezione Civile  organizzato dal 
Corpo Volontari Protezione Civile della Brianza che inizierà il  07 novembre  2013 
 
N°……… volontari del proprio Gruppo Comunale/Associazione di Protezione Civile  

QUOTA ISCRIZIONE PER OGNI VOLONTARIO EURO  25,00 
 

COGNOME…………………………..NOME ………………….. 
 
COGNOME…………………………..NOME ………………….. 
 
COGNOME…………………………..NOME ………………….. 
 
COGNOME…………………………..NOME ………………….. 
 
COGNOME…………………………..NOME ………………….. 
 
La Sig.ra/Il Sig………………………………… Tel………………………. 
 
sarà  la/il responsabile delle iscrizioni per il Comune/Associazione  .  

 
Si allega copia bonifico a favore C/C 10987  intestato a 

Corpo Volontari Protezione Civile della Brianza 
cod.IBAN  IT35K0558451120000000010987 

 
Data,……………..                        Timbro e Firma 
 
NB da INVIARE al fax 0399207168 


