
                                                  
ELENCO DEL PERSONALE ASPIRANTE AL RILASCIO DELL’ABILITAZIONE AL SERVIZIO ANTINCENDIO  All. 1/A 

Allegato alla istanza per il rilascio della abilitazione antincendio 
 
 

AZIENDA RICHIEDENTE  

         
 COGNOME NOME NATO IL COMUNE PROV. INDIRIZZO N.CARTA 

IDENTITÀ 
DATA DI 

SCADENZA 
01         
02         
03         
04         
05         
06         
07         
08         
09         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
         

   

luogo Data Firma di chi ha sottoscritto l’istanza 
 


