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Alla DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO 
                                                                                 Servizio Ispezione del Lavoro 
                                                                                 Unità Operativa Vigilanza Tecnica 
                                                                                 Via Pirandello, 18 
                                                                                 13100 VERCELLI 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI PER CONDUTTORI DI GENERATORI DI VAPORE 
 

Il sottoscritto_____________________________________nato a______________________________ 

il___________________residente a ___________________________________(      ) c.a.p._________ 

via_________________________________________n.___________tel.________________________. 

CHIEDE  di essere ammesso agli esami per il conseguimento del patentino di abilitazione alla 

conduzione di generatori di vapore di___________________che si terranno in____________________. 

                                                                               (specificare il grado)  
 
A tal fine, avvalendosi di quanto disposto dall’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole: 

a) delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 

n. 445/2000); 

b) della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione 

falsa (art. 75 D.P.R. n. 445/2000); 

DICHIARA 

di essere nato a___________________________________________________________________ 
                                                                                 (luogo di nascita) 
 
provincia di (o stato estero)___________________________________il______________________ 
                                                                                                                              (giorno,mese,anno)  
 
di essere in possesso del patentino di abilitazione______________grado per la conduzione di 

generatori di vapore, rilasciato dall’ex Ispettorato del Lavoro di_____________________________ 

in data_______________________numero_____________________; 

(*)  di essere in possesso del titolo di studio_____________________________________________ 
                                                                                                              (licenza media, diploma, laurea)  
 
specializzazione di__________________________________conseguito/a nell’anno____________ 

presso__________________________________________________________________________ 
                                                        (denominazione della scuola, istituto, università)  
 
di_____________________________________________________________________________ 
                                                              (indicare: città, 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 indirizzo)________________________________________________ 

Tel. _____________________ 

 
   

Marca da 
Bollo 
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(*) solo per gli aspiranti al 1°grado 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati 
personali di cui alla presente istanza sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento in 
questione. 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.Lgs. n. 196/2003. Il responsabile del trattamento dati è il 
direttore della Direzione Provinciale del Lavoro di Vercelli. 
 

 
 
Si allegano i seguenti documenti: 

� Certificato medico di idoneità psico-fisica ; 
� n. 2 fotografie formato tessera firmate sul retro dal candidato; 

 
� libretto personale di tirocinio con le debite iscrizioni e il relativo accertamento; 

 
� copia fronte retro della carta d’identità;   

 
� copia del permesso di soggiorno se cittadino non comunitario; 

 

Altro___________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________ 

 
 
 
Vercelli,_____________________. 
 
                                                                                                      _____________________________ 
                                                                                                                         (firma per esteso)       
 
 
compilazione di pertinenza dell’Ufficio ricevente: 
 
      
                                       Documento di identità prodotto in copia fotostatica. 
 
  Tipo: ____________________________________ 
 
        n. _______________________________________ 
 
        rilasciato in data: ___________________________ 
 
       da _______________________________________ 
 
che viene inserito nel fascicolo. 
 
                                                                                          Il dipendente addetto 
 
                                                                             __________________________________ 
 
(Allegare copia fotostatica ancorché non autenticata di un documento di identità del dichiarante) 

 
 


