
 

 

 

 
 

                                      

                        

 
                                                                                                                                   

 
 

CORSO ANTI TERRORISMO RISERVATO alla  

POLIZIA ROMA CAPITALE 

 
 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

 
La partecipazione al Corso è gratuita per ogni associato 

 

Cognome: ________________________________ 
Nome:       ________________________________ 
Provincia: ________________________________ 
Polizia Locale di:___________________________ 
Ruolo: ___________________________________ 
Tel: _____________________________________ 
e-Mail Comando:__________________________ 
e-Mail Personale:__________________________ 
 
 
L’invio del presente modulo non garantisce automaticamente la partecipazione al Corso. 
La priorità sarà corrisposta in base alla cronologia delle istanze pervenute ed alla appartenenza al 
Corpo della Polizia Roma Capitale. 

Modulo da inviare via Fax al n. 0621801259 o mail: presidente.nazionale@a-pl.it 
 Per info: Ivano Leo: 328.4843120 e 

 www.associazioneprofessionalepolizialocale.it – www.a-pl.it - info@a-pl.it - fax: 06.21801259 
  


