Spett.le 

AsFO – Azienda sanitaria Friuli Occidentale
Nucleo Operativo Verifiche Periodiche 
Via L. De Paoli, 21 

33170 – Pordenone – (PN) 
               
OGGETTO: Domanda di rilascio libretto personale tirocinio per conduttori di generatori di vapore.
                      (DM 1 marzo 1974)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a il __________________ a ____________________________________ nazione __________________ 

residente a ___________________________ in via/piazza ________________________________ n° ______ 

telefono __________________________ e-mail _________________________________________________ 
CHIEDE
il rilascio del libretto di tirocinio di conduttore di generatori vapore.  
 DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________________________________
Conseguito il_______________________ presso ________________________________________________
Si allega alla presente:

· una foto formato tessera di data recente firmata sul davanti.
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Pordenone, li _________________________
_______________________________

Firma del richiedente

