ALLA COMMISSIONE TECNICA








PROVINCIALE PER LE MATERIE ESPLODENTI
presso PREFETTURA – UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO DI
PARMA
RICHIESTA ESAME PER L’ACCERTAMENTO DELLA CAPACITA’ TECNICA PER SVOLGERE L’ATTIVITA’ DI “FOCHINO”

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il ______________________
a ________________________________________ e residente a _________________________ in via ____________________________________,   recapito telefonico_____________________________ 

e-mail____________________________di professione ______________________________________ 
chiede di sostenere l’esame per l’accertamento dell’idoneità tecnica per svolgere l’attività di FOCHINO ai sensi dell’art. 27, comma 3 lett. c) del D.P.R. 19/3/1956 n. 302, limitatamente al brillamento delle mine con innesco a fuoco elettrico.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 come modificato dall’art. 3, 10°comma della Legge 15 maggio 1997 n. 127, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità

 dichiara:

- di non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:……………………………………………………………………………………………………..

(cancellare l’ipotesi che non interessa),

- di non aver nessun carico pendente in corso alla Procura della Repubblica c/o il Tribunale.

Data _____________________











Firma









____________________________

