MODELLO ISTANZA DI AMMISSIONE ESAMI PER CONDUTTORI
GENERATORI DI VAPORE ANNO

ai sensi del B.M. 01,03,1974

All'lspattorato Terrnitoniale dei Lavoro ds

MARCA DA BOLLO

Via
15.00€ CAP Citta Prov
Email
PEC
It/La sottoscritto/a nato/a a
] domicihato a
CAP vig n tel.
g-mail o0 PEC
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere gl esami per I'abilitazione alla conduzione de! generatori i va-
pare di grado ) del bando pubblicato in data
L

tirma

Informativa sulla privacy:

L'asprrante dichiara di essere informato. ar sensi e per gh effetty o cur allart. 13 del D.Lgs n
196/2003, che t datt personali e sensibi ot cur alla presente 1stanza sono richiestt obbhgatoria-
mente ar fini del procedimento 1n questione. Gh stessy, trattat! anche con strumenti informatict
non saranno diffusl, ma potranno essere comumicatl soltanto a soggetti pubbhc) per l'eventuale
seguito di competenza Dichiara inoltre di essere a conoscenza che potra esercitare 1 dirittt di cut
all'art. 7 del ©.Lgs n 196/2003. Titclare del trattamento é 1l Direttore dell'lspettorato Territoriale
del Lavoro

, L

trma
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Allegat

»  marca da bollo da € 16,00

« due fotografie formato tessera, di data recente, solo nel caso in cui Il candidato non abbia gia
i libretta di abilitazione alla conduzione

«  libretto di tirecinig

. eventuale titolo che consenta la nidunione del tirocinio

. fotocopia documento di identita '

. certificato medico di idoneita psicofisica alla conduzione generatorn di vapore rilasciato da
un medico del SSN, ovvero da un medico competente, In data non antenore a 2 mesi rispetto
a quela prevista per la domanda

+  solo per il 1* grado: copia autentica o cartificato titolo di studio o certificato abilitazione ci 2°
grado

Note: Ai sensi defl'art, 38 del DPR. del 2812.2000, n.445 la dichiarazione @ sottoscritta dallinteressato. il
madulo deve essere compilate in modalita digitale nempiendn gli appositi spazi e inviato all indinzzo di posta
alattronica o PEC deillufficio competente. In alternativa, qualora listante non sia in condizione di poter
=ffettuare la trasmissione telematica con le suddette modalita, il modulo deve essere trasmesso a mezzo posta
raccomandata a/r o consegnato a mano

Y1 caso dr trastissione delistanga in modalita telematica, unilaimente 4lla presente stanza, deve esser: trasmassa Fapposta
COMUNE DI\[;&APAICCTEJKH'PR'E;STUMH ol LI e | 550
Ufficio Protocollo E

Protocollo N.0008484/2019 del 07/03/2019




