
   All’ Azienda USL della Romagna
 

 Dipartimento di Sanità Pubblica

  U.O. Sicurezza Impiantistica e Antinfortunistica

  Ambito territoriale di Rimini

Via Coriano, 38

47924 Rimini (RN)

Tel: 0541/707290

Fax: 0541/707698

E-mail: infouoia.rn@auslromagna.it

PEC: imp.rn.dsp@pec.auslromagna.it
Oggetto: rilascio del libretto personale di tirocinio da fuochista (domanda in carta libera). 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
CHIEDE
il rilascio del libretto personale di tirocinio da fuochista per conseguire, dopo il superamento dell'esame previsto, l'abilitazione a condurre generatori di vapore.
A tal fine, rilascia la seguente dichiarazione con la consapevolezza della responsabilità penale cui il sottoscritto può andare incontro in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che comporterebbero la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti, ai sensi dell'art. 75 del medesimo decreto.
DICHIARAZIONE
Nato a ___________________________________________ prov. __________________ il _____________
residente a _________________________________________________ prov. ________________________
via / piazza _____________________________________________________________________ n° ______
in possesso del seguente del titolo di studio:  ___________________________________________________
conseguito in data ____________________, presso la scuola ______________________________________
di ________________________________________________________ prov. ________________________
Alla presente si allega:
1) fototessera provvista di firma a lato;
2) fotocopia di un documento d'identità attestante la residenza
Il ritiro del libretto avverrà:    
    direttamente presso l'ufficio 
   a mezzo posta 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale tale dichiarazione viene resa, per adempiere alle finalità istituzionali dell'Azienda U.S.L. della Romagna con riferimento alla sua richiesta.











   Firma 
__________________ lì, ________________ 



______________________
Ulteriori informazioni in ordine ai diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito istituzionale https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/pubblicita-legale/privacy-tutela-dati-personali/documenti-privacy/informative-trattamento-dati-sensibili-personali/
