Richiesta abilitazione di controllore/a fumi
ai sensi della legge provinciale del 16.03.2000, n. 8
Delibera della Giunta provinciale del 10.04.2018, n. 320

Marca da bollo da 16,00 euro

Numero identificativo

e data

ESENTE DA BOLLO
ai sensi del DPR 26 ottobre 1972, n. 642, Allegato B:

[ art. 16 (enti pubblici)

Alla

Provincia autonoma di Bolzano — Alto Adige
Agenzia provinciale per 'ambiente e la tutela

del clima
Ufficio Aria e Rumore
39100 Bolzano (BZ)

Tel. 0471 41 18 22

e-mail: all@provincia.bz.it
PEC: luftlaerm.ariarumore@pec.prov.bz.it

art. 27-bis (Onlus), ai sensi del d.Igs n. 117/2017, art. 82 e LP 11/93

altro

Dati della persona richiedente

Cognome

Luogo di nascita

O
[ iscritti al registro provinciale delle organizzazioni di volontariato
(|

Data di nascita

Residente a CAP

Via/Piazza

Telefono ufficio

Cellulare

E-mail

Luogo

Nome

Provincia

Stato

Provincia

Numero

Codice fiscale

CHIEDE

il rilascio dell'abilitazione di controllore/a fumi.

A tal fine la persona richiedente, consapevole delle conseguenze penali previste per dichiarazioni
mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale o delle leggi speciali in materia, sotto la propria

responsabilita,
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DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 9 della Delibera della Giunta provinciale 10
aprile 2018, n. 320 e allega la seguente documentazione:

[]1 copia di carta semplice del titolo di studio;

[ autocertificazione, volta a documentare l'attivita professionale, da presentarsi ai sensi
dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, attestante:

- le aziende presso le quali ha svolto I'attivita lavorativa di minimo 2 anni;
- le mansioni svolte;
- la data di inizio e di conclusione delle singole attivita lavorative;

[] attestato di frequenza con valutazione positiva del corso di preparazione.

Dichiarazioni ed altre indicazioni

Con la presente dichiaro che gli obblighi relativi al pagamento dell'imposta di bollo sono stati
assolti, che la presente marca da bollo viene utilizzata unicamente per il presente documento e
che verra conservata per 3 anni ai sensi dell’art. 37 del DPR n. 642/1972.

(Sulla domanda va riportato il numero identificativo e la data della marca da bollo).

Informativa in materia di protezione dei dati personali
Dichiaro di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali consultabili sul sito web dell'’Agenzia
provinciale per I'ambiente e la tutela del clima al seguente link: http://ambiente.provincia.bz.it/tutela-dati-personali.asp.

Dichiaro inoltre che quanto indicato nella domanda corrisponde al vero e che sono a conoscenza delle sanzioni penali
previste per le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi.

Data Firma della persona richiedente
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