
T: .9tJd :01 Wd80:90 N3fI M!!02-~.n-2

n.
triennio

.
~
I-

~"~,. -
o-tn
. LIJ OJ

m-u-"
'0

--4 Z
"-"z

!i~1""« "Liiwc
>~

~ i:;
j

n:- I...;J ",

CJ-:
Y!-.O-.

eD a;

-&U:eC

2: « i:-o: <-
a.Q~
W-.w C
O~.
Z ic( 01
<-2--4
:! te C,O - &&I,

IL

°z
~

"-tI;I

Rilasciato brevetto
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Incollare
QUI-

la fotografia
I

parte da non compilare I
'1

I

-_o
ALLA SPEIT
Società Nazionale di Salvamento
Via Luccoli~ 24-4
18123 GENOVA

Il sottoscritto
COONOME NOME

nato a Il

re stdente a N.Via

C.A.P. TEL

titolare del breYtmodi ebilitazionealla professione di bagnino di satvataggio avente validlà

dall'anno all'anno

1=-A-eeMANDA

per ottenere- "'COtMISiOne def lnwt80 medesimo

Pertanto allega:

A) Brevetto no sopradetto scaduto (originale)

B) Certificatomedico di sana e robusta costituzione e di idoneità fisica alla professione di bagnino

C) Due fotografie formato teS8era (recenti)

D1. Ricevuta di versamento no- Indata

~'iroporto di Euro. 'fattO sUi C1cpost81e11. 4224'8930 inteStato

a Società Nazionale di Salvamento. BergamG{non si accettano V89..Jiae asseqni).

IL RICHIEOENTE

-"'--'

Doto. ~ (COGNOIAE E NOME!


