spazio riservato al protocollo arrivo

ALLA DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO

SERVIZIO ISPEZIONE DEL LAVORO MARCA
Via Mauro Macchi, 7/11 DA BOLLO
20124 MILANO

ALLA DOMANDA DEVONO ALLEGARSI:

1. Certificato medico (in bollo) di idoneita psico-fisica alla conduzione di generatori di vapore, rilasciato da un medico del SSN, ancorché operante in regime di convenzione, ovvero da un

Medico Competente (circ. 1401/10 del MLPS), in data non anteriore a sei mesi rispetto alla scadenza indicata nel bando di esami;

2. N° 2 fotografie formato tessera firmate sul retro dal candidato;

3. Libretto personale di tirocinio con le debite iscrizioni;

4. Copia fronte-retro della carta d’identita qualora il richiedente si avvalga dell’autocertificazione e la stessa non sia sottoscritta dinanzi al funzionario ricevente la domanda ovvero

venga presentata da altra persona o spedita per posta.

Informazioni sulle modalita di ammissione agli esami possono essere richieste alla competente Direzione Territoriale del Lavoro

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI PER CONDUTTORI DI GENERATORI DI VAPORE

Il sottoscritto

residente @ .......ccoooviiiii (o38= 1 o FOUU provinciadi................

VIA/P.ZZA (.o [ IR tel o
chiede

di essere ammesso agli esami per il conseguimento del patentino di ......... grado di

abilitazione alla conduzione di generatori di vapore, che si terranno in

....................... nella sessione di ........c.oooooeiviiiiiii

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
i €SSEIrE NAO @ ..ot
(luogo di nascita)
provincia di (0 stato eStero) . ......occcoiiiiiiie e :
(GG .MM AA)
di essere in possesso del patentino di abilitazione di ............ grado per la conduzione di

specializzazione di ............cccccoovviiiiii conseguito/a nell'anno

PIESSO .ottt ettt

(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 SEgQUENte ......... ... )

(firma per esteso)

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

Documento .uavmssevmesisms s ammmmmmmanms T Emasiamssimmsmmes nomes st ssomommgeens GO1

Rilasciato da

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D.Lgs. 30 GIUGNO 2003 n°196
| 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 degli stessi a soggetti pubblici sara effettuata solo se prevista da norme di legge, di
regolamento o se necessaria per lo svolgimento 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 Direttore della competente Direzione Territoriale del Lavoro.
Il responsabile del trattamento dei dati & il medesimo titolare o funzionario da lui desianato

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



