
Alla ASL  AV  

Via Degli Imbimbo 10/12 

83100  AVELLINO 

 

Mail: direzione.generale@pec.aslavellino.it 

 

 

 

 

 

OGGETTO: richiesta accertamento di tirocinio –DM 01/03/1974- 

 

 

Il sottoscritto_______________________________nato il_________________ 

a___________________________e residente in__________________________ 

Via___________________________________________ n.________________                             

C  H  I  E  D  E 

 

ai sensi dell’art. 11  del  DM 01/03/1974  l’accertamento  del  tirocinio svolto 

per conduzione di generatore di vapore presso la 

Ditta____________________________________________________________ 

in______________________________Via_____________________N°______; 

 Il suddetto accertamento è finalizzato a sostenere l’esame per l’ottenimento del 

patentino per la conduzione di generatori di vapore. 

Sicuro di un favorevole riscontro porgo distinti saluti. 

  
Data ________________    

 

                                                                     

  

                                                                    ____________________________ 
                                                                                              ( Firma) 

 

 

 

 

  

P.S. per comunicazione della data del sopralluogo chiamare sull’utenza telefonica 

n.____________________ 

 

  


