
MODELLO ISTANZA DI AMMISSIONE ESAMI PER CONDUTTORI 

GENERATORI DI VAPORE ANNO _____________
ai sensi del D.M. 01.03.1974

All'Ispettorato Territoriale del Lavoro di 

_________________________________________ 

Via ______________________________________ 

CAP ________ Città _______________ Prov ____ 

Email ____________________________________ 

PEC _____________________________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________________ 

il ___________ domiciliato a _____________________________________________________ 

CAP _______ via ________________________________________ n ____ tel. ________________ 

e-mail o PEC _____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere gli esami per l’abilitazione  alla conduzione dei generatori di va-

pore di grado __________ del bando pubblicato in data ____________

_______________________, Li ___________ __________________________________
firma

Informativa sulla privacy:
L’aspirante dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 
196/2003, che i dati personali e sensibili di cui alla presente istanza sono richiesti obbligatoria-
mente ai fini del procedimento in questione. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici 
non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale 
seguito di competenza. Dichiara inoltre di essere a conoscenza che potrà esercitare i diritti di cui 
all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003. Titolare del trattamento è il Direttore dell'Ispettorato Territoriale 
del Lavoro.
_______________________, Li ___________

__________________________________
firma

MARCA DA BOLLO

16,00 €



Note: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato. Il 

modulo deve essere compilato in modalità digitale riempiendo gli appositi spazi e inviato all’indirizzo di posta 

elettronica o PEC dell’ufficio competente. In alternativa, qualora l’istante non sia in condizione di poter 

effettuare la trasmissione telematica con le suddette modalità, il modulo deve essere trasmesso a mezzo posta 

raccomandata a/r o consegnato a mano.

• marca da bollo da € 16,001

• due fotografie formato tessera, di data recente, solo nel caso in cui il candidato non abbia già

il libretto di abilitazione alla conduzione

• libretto di tirocinio

• eventuale titolo che consenta la riduzione del tirocinio

• fotocopia documento di identità

• certificato medico  di idoneità psicofisica alla conduzione generatori di vapore rilasciato da

un medico del SSN, ovvero da un medico competente, in data non anteriore a 3 mesi rispetto

a quella prevista per la domanda

• solo per il 1° grado: copia autentica o certificato titolo di studio o certificato abilitazione di 2°

grado

Allegati:

1 In caso di trasmissione dell’istanza in modalità telematica, unitamente alla presente istanza, deve essere trasmessa l’apposita

“dichiarazione sostitutiva per marca da bollo” presente sul sito
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