
Alla Direzione Provinciale del Lavoro di Venezia 
Servizio Ispezione del Lavoro 

U.O. Vigilanza Tecnica 
Via Ca’ Venier n. 8 

30172  Venezia - Mestre 
 
 

 
M.B. 

€ 14,62 

  
 
 
 
 
 
Il sottoscritto______________________________________, consapevole delle responsabilità penale cui 

andrà incontro in caso di false  dichiarazioni,  

DICHIARA 

di  essere nato a_____________________________________________________il________________ 

di essere  residente in _____________________Via/Piazza____________________________________ 

tel______________________________ Email ___________________________ 

di non aver riportato/di aver riportato condanne penali  (nel caso, specificare quali)__________________ 

_______________________________________ 

C H I E D E 
 

di essere ammesso a sostenere gli esami per l'abilitazione alla conduzione di generatori di vapore 
di______grado 
 
 
Allega i seguenti documenti: 
 
1) certificato medico di idoneità psico-fisica alla conduzione dei generatori di vapore rilasciato dall’ASL 

competente per territorio in data non anteriore a 6 mesi rispetto a quella di scadenza del termine stabilito 
dal Bando di esami per la presentazione della domanda ; 

2) libretto di tirocinio ; 
3) n. 2 fotografie formato tessera ; 
4) eventuale titolo che consente la riduzione del tirocinio; 
5) copia autenticata o certificato del titolo di studio (oppure dichiarazione sostitutiva) solo per 1° grado; 
6) certificato di abilitazione di 2° grado (solo per gli aspiranti al 1° grado privi del prescritto titolo di studio). 
 
 
Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, 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 
interessati al procedimento, nonché agli altri soggetti, in conformità alle vigenti disposizioni in materia di 
accesso ai dati. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs 196/2003. 
 
 
 
 
 
 
 
Data   _________________        Firma 
     


