Modello 3 
Esente da bollo

ESAME PER L’ACCERTAMENTO DELLA CAPACITA’ TECNICA PER SVOLGERE

L’ATTIVITA’ DI “FOCHINO”

D.P.R. 19.3.1956 N. 302, ART. 27. 
                                                                                                                      Alla PREFETTURA di

TRIESTE
Il sottoscritto ________________________________ nato a ______________________________ il _____________ residente a ______________________ in via ____________________________ _______________ di professione ___________________________, chiede di sostenere l’esame per l’accertamento dell’idoneità tecnica e fisica per svolgere l’attività di “FOCHINO” ai sensi dell’art. 27 D.P.R. 19.3.1956 n. 302. 

Allega a tal fine:

· Curriculum vitae richiedente.

-     Fotocopia documento d’identità in corso di validità del richiedente.
Data __________________________

                                                                                                        Firma

______________________________

Per eventuali contatti: Telefono________________________ PEC _____________________
e-mail ________________________________ . 

N.B.: Ai sensi dell’art. 15, comma 6 della legge 08.07.1998, n. 230, a coloro che sono stati ammessi a prestare servizio civile è vietato assumere ruoli imprenditoriali o direttivi nella fabbricazione e commercializzazione, anche a mezzo di rappresentanti, delle armi, delle munizioni e dei materiali esplodenti.
