Spett.Le ASL 4 Teramo

U.O.S.D. Impiantistica Antinfortunistica

Circ.ne Ragusa, 1

64100 Teramo

Tel. 0861 429805/812; fax 429807

e-mail setimpant@aslteramo.it  

pec. sia@pec.aslteramo.it

Oggetto: Richiesta di rilascio libretto personale di tirocinio per la conduzione di generatori di

vapore (art. 5 D.M. 01/03/1974)

Il sottoscritto  __________________________________
CHIEDE

Ai sensi dell'art. 5 del D.M. 01/03/74 che gli venga rilasciato il libretto personale di tirocinio per

conduzione di generatori di vapore di ____ grado.

A tal fine, per quanto previsto dall'art. 2 Legge 15/68 come modificato dall'art. 3 comma 10 Legge n.127 del 15/05/1997. Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell'art.26 della Legge n.15/68 e ai sensi dell'art. 3 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

Di essere nato il __________ a  ____________. Di essere residente nel comune di _______________ 
Via _____________ n°____ Località_______________.Tel ______ Fax ______ e-mail  ____________ 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________nell'anno _____________________
li ____________________                                               firma _____________________

ALLEGA:

n.2 foto firmate sul verso.

n.1 Copia documento di identità in corso di validità firmato
n.1 ricevuta di versamento di euro 50,00 effettuato sul c/c n13073648 intestato a ASL n.4 Teramo

             UOSD Impiantistica Antinfortunistica ( causale “Delibera GRA n. 1212 del 19.12.2013 all. 1”)

Autorizzo l’Azienda USL 4 di Teramo ad utilizzare i dati sensibili della presente, per gli usi consentiti dalla normativa in materia di tutela della privacy (D.Lgs. 196/2003)
li ______________                                                            firma _________________________                 
