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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR.
28/12/2000 N° 445

AL SINDACO DEL COMUNE DI RAVENNA

(/12 SOHOSCIIIO/A ..o e
NAtO/@ @...eeii i e
residente nel Comune di Ravenna (frazione...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e )

Y- [ P (7] o JNUUINUIII

tel €.MAII .o

DICHIARA
- di essere in possesso del titolo di studio di scuola dell’obbligo rilasciato dalla scuola

nell’anno scolastico .............. :

-di non aver riportato condanne penali;



CHIEDE

di essere ammesso/a alla sessione d’esame per il conseguimento dell’abilitazione
all’impiego dei gas-tossici:

Allega alla presente domanda:

1) N. 2 fotografie formato tessera.

Ravenna,

Firma



