
 
Bollo 

€ 14,62 
 

       Al Direttore 
       Della Direzione Provinciale del Lavoro di CUNEO 
       Via Bongioanni, 32 
       12100 - CUNEO 
 
Il sottoscritto cognome ___________________ nome _______________________ nato a 

____________________________ il ______________ di nazionalità ________________ e 

residente a _________________ in via _____________________________ cap _____________ 

tel._____________ cellulare _____________________ 
 

C H I E D E 
 

Di poter partecipare agli esami per l’abilitazione alla conduzione di generatori di vapore di _________ grado. 
 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

o Certificato di Nascita (autocertificabile secondo le modalità appresso indicate); 

o Certificato medico d’idoneità psico-fisica alla conduzione di generatori di vapore, rilasciato in carta 
legale (bollo da 14,62) dal servizio di medicina legale dell’ASL di appartenenza in data non anteriore ai 
6 mesi da quella di scadenza del termine stabilito nel bando di esami per la presentazione della 
domanda; 

o Libretto di tirocinio; 

o Eventuale certificato di frequenza con buon esito del corso per conduttori di generatori di vapore in 

originale o in copia autenticata; 

o N. 2 fotografie formato tessera firmate sul davanti; 

o Eventuale possesso della patente di abilitazione alla conduzione di generatori di vapore in originale o 

copia autenticata; 

o Titolo di studio (solo per gli aspiranti al primo grado) 
 

Luogo, data _______________ 
               ___________________________________ 
          (firma) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
 

(Art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 
il sottoscritto _______________________ residente a ________________________ in via _______________________, consapevole delle responsabilità penali cui può 

andate incontro in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

� di essere nato a _________________________ il _______________ 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________ rilasciato da __________________ il ________________ 

� di essere in possesso del certificato di frequenza con buon esito del corso per conduttori di generatori di vapore. Il corso si è tenuto presso l’istituto 

_____________________________  con sede in _______________________ ; le lezioni sono terminate in data _____________________. 

 

Luogo, data ___________________                                        ______________________________ 
                                (firma) 
 

 

“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono 
richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere 
comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03” 
 
 
Luogo, data ___________________                                          ______________________________ 
                                (firma) 


