    ALLA PREFETTURA DI  SAVONA
       UFFICIO PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI

        ABILITAZIONE ALLA MANUTENZIONE DI

        ASCENSORI E MONTACARICHI
        PIAZZA SAFFI, N. 1  

                                                    -  17100 SAVONA –
Il/La sottoscritto/a Sig. _________________________________________________
Nato/a_____________________________________________il____________

E residente in _________________________________________ (Prov._____)

Via ___________________________________________________ n. ______

C.a.p. ______________                    Recapito Telefonico __________________.

C H I E D E

Di essere ammesso a sostenere gli esami per l’abilitazione alla manutenzione di ascensori e montacarichi ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. 30.04.1999, n. 162 e artt. 5-6-7-8-9 del D.P.R. 24.12.1951 n. 1767.

Savona, _______________




--------------------------------





(Firma)

Si allega:
· Autocertificazione nascita;

· Fotocopia documento riconoscimento;

· Eventuale dichiarazione della ditta presso cui lavora il dipendente



MARCA DA BOLLO


                €. 16,00














