DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di istruttore per complessive 8 ore nel giorno nel giorno 07/11/2024, relativamente al corso “Gestione
preospedaliera del trauma per autisti soccorritori” {Codice corso SEUSTRAUMA - Abbrev. corso SEUSGPT2024_36 - CdC

03010702 - Autorizzazione di spesa 51/2023), che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.
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