ENERATORI DI VAPORE OCCORRE:

pore, riiasciato dall’ Azienda Sanitaria Locale in data non anteriore a sei mesi rispatto alla data d

¢\, di idoneitd psico-fisica alla conduzione di generatori di va
elia patente di ahilitazione;

) (o camnilare Il presente moduio applicando una marca da liref 1LEZ),;

e 1L

presentazione della domanda di rinnovo d
3. Marca dz ballo da 1&3 WL &2

4. Patente di abilitazione dz rinnovare.
fatormazicn sulle modalith di amimissiona agh esams possono essare richiéste”alfa competente Direzicne Previnciale da: Lavoro - Serviza Politche gel Lavorg

PER OTTENERE IL RINNOVO DELLA PATENTE D] ABILITAZIONE ALLA CONDUZICNE DI G

1. Domanda in bollo da e (£,
Z Certficato medico, in bello da

fac simile

épaz'ira MSCHVato -a_é-b_lj_u-t-o_éél'lu“arrwo' _ T
ALLA l ' Mgic’d‘
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO BOLLO
SERVIZIO POLITIGHE DEL LAVDRO
Via S. Pertini
BENEVENTO :
DOMANDA DI RINNOVO QUINQUENNALE DELLA PATENTE DI ABIL!TAZIONE ALLA
CONDUZIONE DI GENERATORE DI VAPORE ‘
I S0MOSOMHO oo e
NAt0 8 .o
FeSIHRNIE @ L e {onnn JOAD
VIAIDLZZA (oo e n. el
chiede il rinnovo della patwte di abrhtazmne dlla conduzione di generatori di vapore
n° ... i . grado, rilasciato dall’ex Ispetioralo Provinciale
del Lavoro di in daia R

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 10 DELLA LEGGE 31 D[CEMBRE 1996 N.° 675

I dati personali sone richiesli e verranno trattati per o svolgimento delle funzioni |st|tu210nal| e nei limiti previsti
dafla legge e dai regolamenh attuativi. |

L'acquisizione degli slessi & necessaria per le finalita «i cui sopra. |

La comunicazione e la diffusione degli stessi a soggetti pubblici sara effettuata solose prevista da norme dilegge
o di regolamento o se risulta necessaria per o svolgimento delle funzioni istlluzmnah

La comunicazione o la diffusione & privati o enti pubblici sara limitata ai casi prewsh da norme di legge o di
regclamento, i

Iltitolare dei dat trattati & it Dirigente della competente Direzione Provinciale del Lavoro

(ﬂr ma per esleso)

CONSEGNA DEL PATENTINO DI ABILITAZIONE RINNOVATO

Data ................... Firma per ricevutal...... ...




