anteriore a sei mesi rispetto alla data di scadenza indicata nel bando di esami;

. 2 fotografie formato tessera firmate sul retro dal candidato;

2
3.
4. Fotocopia fronte e retro di un documento di identita.

1. Certificato medico (in bollo) di idoneita psico-fisica alla conduzione di generatori di vapore, rilasciato dall'Azienda ASL competente o da sanitari di enti pubblici ospedalieri o da aftri medici alfuopo autorizzati, in data non
Libretto personale di tirocinio con le debite iscrizioni;

ALLA DOMANDA DEVONO ALLEGARSI:

Informazioni sulle modalita di ammissione agli esami possono essere richieste alla competente Direzione Provinciale del Lavoro - Servizio Ispezione del Lavoro.

fac simile

spazio riservato al protocollo arrivo

MARCA
ALLA DA
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO BOLLO

SERVIZIO ISPEZIONE DEL LAVORO
Via

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI PER CONDUTTORI Di GENERATORI DI VAPORE

I SOMOSCIIIO ..ottt e
FESIAENEE @ ..oeveiiiiiiiiii e (o) CaPe
VIaIP.ZZA ..t e n. ... tel o
chiede diessere ammesso agli esamiper il conseguimento del patentinodi.........
grado di abilitazione alla conduzione di generatori di vapore, che si terranno in
..................... nella sessione di ............cccoceieeniiennn.

A tal fine, avvalendosi di quanto disposto dall'art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°® 445,
consapevole:
a) delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di false dichiarazioni
[art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°® 445];
b) della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base
di dichiarazione falsa [art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445];

dichiara
Qi @SSEIE NALO @ ..ottt et e
(luogo di nascita)
provincia di (0 stato estero) . ... | TR X
(GG.MM.AA)
di essere in possesso del patentino di abilitazione di ............ grado per la conduzione di
generatori di vapore, rilasciato dall'ex Ispettorato Provinciale del Lavorodi ....................
indata ...l NUMETO ...oovvvviriieeeeeeeeeieriiiienen X
di essere in possesso del titolo distudio di V...
(compimento degli studi di istruzione obbligatoria (2) — diploma (3) - laurea (3))
specializzazione di ..............cooci, conseguito/a nell'anno ...
o (=TT Lo J U O O SO PP PP PRPROTOINS
(denominazione della scuola - istituto - universita)
o (T OUTTOUU TR T U OO PO SOPPPUP

(indicare: citta, Via e numero civico, c.a.p.)

N.B. Chiede che tutte le comunicazioni relative agli esami gli siano trasmesse all'indirizzo
sopra indicato (ovvero, al seguente iNdiMzZZO .............ccccoeiiiiin i )

(firma per esteso)

(1) Solo per i candidati al patentino di 1° grado;
(2) Solo per i candidati al patentino di 1° grado in possesso del patentino di 2° grado;
(3) Solo per i candidati al patentino di 1° grado non in possesso del patentino di 2° grado.

Parte riservata all’Ufficio per la registrazione del documento di riconoscimento del candidato in sede di esame:

B O UTVURY « - IO PP

Rilasciato da ...........ccovmvvoencieccrenenes

Documento ........ccoeevvveveeneiniains

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 10 DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996 N.° 675
1 dati personali sono richiesti e verranno trattati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e nei limiti previsti
dalla legge e dai regolamenti attuativi.

L'acquisizione degli stessi & necessaria per le finalita di cui sopra.

La comunicazione e la diffusione deglii stessi a soggetti pubblici sara effettuata solo se prevista da norme di legge

o di regolamento o se risulta necessaria per lo svoigimento delle funzioni istituzionali.

La comunicazione o la diffusione a privati o enti pubblici sara limitata ai casi previsti da norme di legge o di

regolamento.
Il titolare dei dati trattati & il Dirigente della competente Direzione Provinciale del Lavoro.
Il responsabile del trattamento dei dati & il medesimo titolare o funzionario da lui designato.

Doman. ammiss. esami
cond. gener. vapore.doc
22.10.2001




