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Spett.le

ATS della MONTAGNA

Servizio Impiantistica

Via Cercovi, 2

25047  DARFO  B.T.  (BS)

Tel. 0364/540.331    Fax 0364/540332

PEC: impiantistica@pec.ats-montagna.it 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

che gli venga rilasciato il Libretto di tirocinio pratico come aspirante conduttore di generatori a vapore, per conseguire, successivamente, l’abilitazione a condurre generatori di vapore.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nel caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

- di essere nato  a ……………………………………………………..il…………………………………..

- di essere residente a ………………………………………………c.a.p. …………………………….......

  Via…………………………………………………………………………… N.  ……………………….

- Tel. …………………………….……………………. Cell. ……………………………………………..

- e-mail:……………………………………………- PEC:...........................................................................

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………………….....

   Conseguito nell’anno …………. Presso l’Istituto …………………………………………….…………

   di …………………………………………..

- professione ………………………..………………………………………………………………………

ALLEGA

-quietanza di pagamento diritti per il rilascio del Libretto di tirocinio di € 95,00 – (93€ a libretto + 2€ bollo)

IBAN: IT57H0569611000000002040X03-BANCA POPOLARE SONDRIO            C/C POSTALE: 13727243

-una fotografia formato tessera firmata sul davanti

-fotocopia C.I.

Con osservanza.

Data ………………………….



(firma) …………………………………….

____________________________________________________________________________________

· Il sottoscritto …………………………………………………………………………….……………….

· Il delegato dal richiedente (all. delega e copia CI del delegato)…..…………………………….................................

Dichiara di ritirare

il Libretto di tirocinio pratico come aspirante conduttore di generatori a vapore,             richiesto 

in data……….…

Data ………………………….


Per Ricevuta …………………………………….
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