	Organizzatore
	

	
	

	Indirizzo
	

	
	

	Cap/Città
	

	
	

	Tel/Fax
	

	
	

	Email
	


	
	Alla c.a. Responsabile

	
	

	
	UOS 118 Versilia Soccorso

	
	

	
	Fax 0584 66394

	
	

	
	Email:118.formazione@usl12.toscana.it


	Oggetto:
	Richiesta Parere/Nulla Osta Per Tutela Sanitaria Emergenza e Soccorso


Il Sottoscritto ________________________________________ nato a _______________________

Residente a ______________________________ via _______________________________ n ____

Responsabile per l’Organizzazione ___________________________________________________

Fa richiesta di un parere circa la TUTELA SANITARIA EMERGENZA E SOCCORSO per la manifestazione (tipo di manifestazione) _______________________________________________

________________________________________  che si svolgerà il (data) ___________________ dalle ore _____________ alle ore _____________, nella località ___________________________

Sita nel Comune di __________________ l’ingresso è (gratis/a pagamento) __________________ è prevista la presenza di circa ___________ persone.

	
	

	
	

	
	Firma leggibile


NB Si prega di allegare il Programma della manifestazione.
	Note:

	

	


In questo spazio segnalare se sono stati presi accordi con associazioni di volontariato e/o personale sanitario
