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Fare scansione ed inviare via email a info@davidcarelli.org

oggetto: RICHIESTA DEFIBRILLATORE

Si richiede la fornitura di un defibrillatore DAE, omologato, a titolo gratuito, spedito e collaudato senza spese per la scuola.

Siamo a conoscenza che |a priorita nella individuazione delle scuole assegnatarie sara data oltre che dall’ordine cronologico di
richiesta, anche dalla presenza nella scuola di personale formato all’'uso del DAE.

A tale scopo si autocertifica che lascuolal ] @ [ ] noné in possesso di questo requisito. Se lo & dichiarare i nomi del
personale preparato:

indicare il centro che ha rilasciato |la certificazione

Indicare il nome gel referente per il primo soccorso:

telefono
Orario recapito
Indicare indirnzzo esatto della scuola
Scuola
Via Piazza
Cap Citta Prov

Tel Fax Mail

Firma del Dingente



