
MARCA DA BOLLO 
     DA EURO 14,62 
 
 

 
   ALLA DIREZIONE   PROVINCIALE  DEL  LAVORO 

Servizio   Ispezione   del  Lavoro    
C.so Trieste, 29 - BARI - Tel. 080/5464377 

 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………. nato a…………………………………..  

prov. di…………..……………il ………………. e residente in………………………………… 

prov. di ………………………………….alla via……………………………………….. n…….. 

 

C  H  I  E  D  E  

 

il rilascio del  certificato di abilitazione alla conduzione di Generatore di Vapore di 

grado……………..(per Equipollenza),  essendo in possesso dei titoli di cui all'art. 20 del D.M. 

01/03/1974. 

 

………………… li…………………….. 

                                                                                                                        Con osservanza 
 
                                                                                                        …………………………………… 
 
si allega: 
estratto matricolare della Capitaneria di Porto in bollo 
2 foto formato tessera  
1 marca da bollo da Euro 14,62 
 
 
 
 
 


