
All’ Azienda Sanitaria Universitaria
Friuli Centrale  (ASU FC)
Dipartimento di Prevenzione

PEC: asufc@certsanita.fvg.it

OGGETTO: TIROCINIO PER CONDUTTORI DI GENERATORI DI VAPORE
Domanda di rilascio di libretto personale – D.M. 1 marzo 1974 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  provincia di , il 

e residente a  provincia di 

indirizzo   telefono 

CHIEDE

il  rilascio  del  libretto  personale  di  tirocinio  per  l’iter  formativo degli  esami di  abilitazione alla  conduzione di
generatori di vapore. All'uopo dichiara: 

• di  possedere  il  seguente  titolo  di  studio  

conseguito il  presso 

Sceglie altresì di:

Comune  CAP  provincia di 

indirizzo  

Si allega fotografia formato tessera di data recente firmata sul verso.

Data
Firma

DICHIARAZIONE DEL GENITORE (per minori dei 18 anni)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  provincia di , il 

di 

dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero.

Data
Firma

Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale – ASU FC
Sede legale: via Pozzuolo n. 330, 33100 Udine

P. IVA/C.F. 02985660303 - PEC: asufc@certsanita.fvg.it 

ritirare il libretto di persona, presso la sede dell'ufficio impiantistico di

ricevere il libretto per posta, all’indirizzo: (specificare solo se diverso da quello già indicato)

far ritirare il libretto da una persona delegata

genitore (con potestà legale)

altro (specificare la rappresentanza legale)
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