[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto “G. Speranza”
di Centola

Oggetto: Adesione corso di formazione BLSD e disostruzione delle vie aeree lattante, bambino        e adulto. 
                  
Il/la sottoscritt_ …………………………………………………………………., docente in servizio per il corrente anno scolastico presso codesto lstituto, plesso di ………………………………………………………………..
CHIEDE
di partecipare al corso in oggetto come da avviso prot. N. 0001110/U VII.5 del 26/02/2019 

Centola,…………………………	Il/la docente
	____________________
