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60131 ANCONA

OGGETTO: libretto di tirocinio per la conduzione di generatori di vapore.

Il sottoscritto ……………………………………………. nato a  ……………………………………

il ……………………………. residente a …………………………………………………………….

Via ………………………………………………………….. C.F. …………………………………..

chiede il rilascio del libretto di tirocinio per la conduzione di generatori di vapore ai sensi del 

D.M.  1/03/74.

Sono allegati:

a) due fotografie recenti, formato tessera, firmate presso l’immagine

b) copia fotostatica della carta di identità

c) attestato di versamento di Euro 24,40 effettuato su conto corrente postale n. 11804622 intestato ad ARPAM Dipartimento di Ancona (causale del versamento: rilascio libretto di tirocinio). A seguito dell’avvenuto pagamento, si provvederà ad emettere  regolare fattura.
Data ………………………………….










FIRMA









………………………….
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