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RICHIESTA DEFIBRILLATORE

MODULO DA SCANSIONARE ED INVIARE PER MAIL A : info@davidcarelli.org

AUTOCERTIFICAZIONE

Si richiede con la presente la fornitura di un Defibrillatore DAE, omologato, a
titolo gratuito, spedito e collaudato senza spese per l'Istituzione. Siamo a
conoscenza che la 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 la scuola@ () noné () in possesso dei
requisiti richiesti. Se lo e Indicare i nomi del personale preparato.

nteCertifcatoe

INDICARE IL NOME DEL REFERENTE PERIL PRIMO SOCCORSO TELEFONO

Indicare indirizzo esatto della scuola

Scuola

Via/piazza/n°

cap Citta

Firma del Dirigente




