
                                                           Alla DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO 

                                                                                   Ufficio U.R.P. – Via Ludovico Ariosto 81 

                                                                           73100    –   LECCE          (tel. 0832312862 – ) 

                                                  dtl-lecce@lavoro.gov.it – dtl.lecce@pec.lavoro.gov.it 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI PER CONDUTTORI DI GENERATORI DI VAPORE 

       Il sottoscritto ___________________________________________________ nato a________________________ 

______________ il______________ di nazionalità__________________ e residente a_________________________ 

(c.a.p.) _____________Prov. ____in via ______________________________________________ 

Tel. __________________ cell._______________________ 

C H I E D E  

di essere ammesso agli esami per il conseguimento del patentino di abilitazione alla conduzione dei generatori di 

vapore di □ 1° □ 2° □ 3° □ 4°  che si terranno presso la D.T.L. di Lecce (ex art.73bis D.Lgs. n.81/08 s.m.i.). 
                               (specificare grado) 

 

A TAL FINE ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

 Autocertificazione circa la data ed il luogo di nascita (ex art. 46 D.P.R. 445/2000); 

 Libretto personale di tirocinio con le debite iscrizioni e relativo accertamento; 

 n. 2 fotografie formato tessera firmate sul retro dal candidato; 

 copia del titolo di studio previsto dall’art. 1 del DM 07/02//79 solo per gli aspiranti di 1° grado. 

 (autocertificabile secondo le modalità appresso indicate). 
 

Data_________________________ 

 

       ______________________________________________ 

         (firma) 

 

Nota bene: 
Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni, non sono soggette all’autenticazione della firma ove le medesime siano apposte in presenza di un 

funzionario preposto ovvero siano presentate unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

Si riporta di seguito uno schema di autocertificazione utilizzabile ai fini di quanto indicato. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Artt: 46, 75 e 76, del D.P.R. 445/2000) 

 

 

Il sottoscritto _______________________ residente a _______________________in via_______________________, 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della 

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione resa. 
 

DICHIARA 
 

 di essere nato a ______________________________________ il_________________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________________ 

 rilasciato da ________________________ il____________________________________ 

 

“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui 

alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti 

informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di 

competenza”. 

 

Data _________________                                                                      ____________________________________ 

           (firma) 

 

Informazioni sulle modalità di ammissione agli esami possono essere richieste alla competente Direzione Territoriale 

del Lavoro_ Servizio Ispezione del Lavoro – Via lupiae, 35 – Lecce tel. 0832/314131-311037 

 

     Bollo 

€ 16,00 

mailto:dtl-lecce@lavoro.gov.it

