
 

  

 

DATI PERSONALI 

Nome     _________________________________ Cognome ____________________________________________ 

Data nascita ________________   Comune di nascita _______________________________________ Prov. ______ 

Codice fiscale_______________________________________ Sesso          M          F         Cittadinanza   ___________ 

e-mail _____________________________________________ Tel/Cell  ____________________________________ 

Residenza _____________________________________________________________________________________ 

Comune ___________________________________________ CAP ______________ Provincia  ________________ 

Domicilio (se diverso da residenza) __________________________________________________________________ 

Comune ___________________________________________ CAP ______________ Provincia  _________________ 

 

Chiedo di essere iscritto al corso di formazione propedeutico all’esame di abilitazione per  

l’acquisizione del patentino di: 

 
2° grado, essendo in possesso di: 
 

patentino di 3° grado da almeno un anno 

diploma di scuola secondaria di secondo grado;  
 

3° grado essendo in possesso di: 
 

patentino di 4° grado da almeno un anno 
o uno dei seguenti titoli di studio o professionali: 

per i candidati minori di 18 anni, qualifica triennale IeFp; 

per i candidati maggiori di 18 anni, diploma di scuola secondaria di primo grado e l’assolvimento dell’obbligo di 

istruzione. 

 
4° grado essendo in possesso di: 
 

per i candidati minori di 18 anni, qualifica triennale IeFp; 

per i candidati maggiori di 18 anni, diploma di scuola secondaria di primo grado e l’assolvimento dell’obbligo di 

istruzione. 

 
Si allega: 

o Copia di un documento di identità in corso di validità 

o Copia del codice fiscale 

o Copia titolo di studi / autocertificazione 

o Copia Patentino (se in possesso) 

 

Inviare il modulo sottoscritto via email all’indirizzo parma@centoform.it – per ulteriori informazioni chiamare il 

numero +39 340 068 6875 

 

DATA ___________________                                                                                FIRMA ________________________________ 

PREISCRIZIONE CORSO CONDUTTORE DI GENERATORI DI VAPORE  

 


