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elenco degli addetti da sottoporre al RINNOVO DELLA idoneità psico-fisica e attitudinale
Allegato alla istanza per il rinnovo della abilitazione professionale al servizio antincendio



	ELENCO ALLEGATO ALLA ISTANZA  N .                           
	
	DEL
	


	RICHIEDENTE 
	


	DATI ANAGRAFICI 
	RESIDENZA
	IDONEITà
IN SCADENZA


	NUOVA IDONEità

	N
	COGNOME
	NOME
	NATO IL
	COMUNE
	PR
	INDIRIZZO
	TELEFONO
	NUMERO
	DATA
	ENTE SANITARIO *
	ENTE SANITARIO *
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*  Ente sanitario che ha formulato l’ultimo giudizio di idoneità alla mansione

** Indicare la sede del Comando provinciale VF di preferenza per l’accertamento sanitario.

	
	
	

	                                luogo                                                                                                      data                                                                                           firma di chi ha sottoscritto l’istanz


Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati contenuti nella richiesta e nei documenti presentati saranno tenuti presso l’Ufficio Ispettivo ed esclusivamente utilizzati ai fini della gestione delle procedure interne attinenti l’attività istituzionale. Solo alcuni dati potranno essere comunicati unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate al procedimento. Rimane garantito il diritto di accesso di cui allo stesso Decreto.

