Assessorato alla COMUNE DI MAG NAGO Associazione Nazionale
PROTEZIONE CIVILE Carabinieri
Comune di Magnago Sezione di Castano Primo

1° CORSO “SICUREZZA nel’EMERGENZA”

Il corso insegnera I'apprendimento delle tecniche di autocontrollo, di gestione
dellemergenza e di difesa di base della persona, attraverso lezioni teoriche e pratiche,
con l'ausilio di esperti in psicologia, legge, difesa personale e con I'apporto teorico e prati-
co dei Carabinieri e dei Vigili del Fuoco.

INFORMAZIONI per le ISCRIZIONI
E’ possibile iscriversi al corso in uno dei seguenti modi:
e durante la serata di presentazione del 9 OTTOBRE 2007 consegnando il modulo in calce.
e ritirando il modulo d'iscrizione presso gli esercizi commerciali o I'ufficio URP del Comune di Magnago e con-
segnandolo durante la serata di presentazione del 9 OTTOBRE 2007.
e Inviando una mail con tutti i vostri dati alla casella mail: corso.magnago@libero.it
e Le iscrizioni si accettano sino alle ore 20.30 del 16 OTTOBRE 2007.
La quota d'iscrizione (comprensiva d’assicurazione contro gli infortuni) € stabilita in € 20,00 per I'intero corso e
dovra essere versata il giorno della presentazione oppure durante il primo incontro del corso.
e Per qualunque altra informazione sara possibile telefonare dal lunedi al venerdi, dalle ore 20 alle ore 21, al
seguente numero: 335 6610173.
L’Assessore alla Protezione Civile
Elia Piero Peroni

La/il sottoscritta/o:
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Chiede di essere ammessa/o al

1° Corso “Sicurezza nel’lEmergenza” e di accettare il regolamento dello stesso
(INDICARE LA PREFERENZA PER IL CORSO DEL MARTEDI SERA O DEL MERCOLEDI SERA).

O Corso del MARTEDI sera h. 20.15
O Corso del MERCOLEDI sera h 20.15

La preferenza, per motivi organizzativi, non potra costituire vincolo ma esprimera solo un’indicazione di massima.La/il sottoscrit-
ta/o autorizza ai sensi della legge n. 675 del 31/12/1996 (tutela del trattamento dei dati personali), I'utilizzo da parte degli orga-
nizzatori dei propri dati personali per le finalita riguardanti il corso in oggetto.
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