Esente da bollo
(Acc. fuochi artificiali)

ESAME PER L’ACCERTAMENTO DELLA CAPACITA’ TECNICA PER SVOLGERE L’ATTIVITA’ DI “FOCHINO”
ACCENSIONE FUOCHI ARTIFICIALI
ART. 101 DEL R.D. 6.5.1940 N. 635

ALLA PREFETTURA di .........................................................
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. 101 del R.D. 6.5.1940 n. 635 per l’accensione dei fuochi d’artificio.
Allega alla presente i seguenti documenti:
· fotocopia del titolo di studio, ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art. 1 del DPR n. 403/98, senza autentica e senza bollo;
· fotocopia del libretto di lavoro ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art. 1 del DPR n. 403/98, senza autentica e senza bollo;

· bollettino attestante il versamento di Euro ................... sul c/c n. 3632 intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato.

..........................................., ...........................................
Firma
.....................................................................
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 ···omissis··· assumere ruoli imprenditoriali o direttivi nella fabbricazione e commercializzazione, anche a mezzo di rappresentanti, delle armi, delle munizioni e dei materiali esplosivi  ···omissis···.
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