INDICAZIONI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE PER C.1.G.

| moduli per le domande e i bollettini per affettuare i versamenti su c/c postale sono di-
sponibiil presso 'Ufficio Provinciale di Forli via Golfarelli 88/d (tel, 0543/811211) e presso
la sede distaccata di Cesena p.zza G. Agnelli, Pievesestina (tel. 0547/317284).

« Per ogni candidato vanno effettuati 3 versamenti di o/c: uno di euro 15.00 su! clc
9001 & due di euro 14.62 sul ¢/c 4028, | versamenti vanno effettuati a pome del can-
didato che deve sostansra 'esame ed alla pratica devono essere allegate solo ed e-
sclusivamente le ATTESTAZIONI & non le ricevute

» 1 modulo di domanda in distribuzione & in formato “A3" & va presentato piegato a meta
tipo "cartellina” & compilato in ogni sua parte. Nel riquadro in alto a destra, vanno
indicati sia il noma dslla Scuola sia if codice assegnato da questo Ufficio

o Allinterno del modulo deve essere spillata (e non incoliata) 'attestaziona di un ver-
samento di euro 14.62 su o/c 4028, che verra restituita in cago di esame negativo.

« La domanda va poi fotocopiata ed alla fotocapia devono invece essere spillate sul re-
tro le rimanenti due attestazioni (euro 14,62 sul ¢/c 4028 ed euro 15,00 sul ¢/c 9001)

+ Alla domanda deve essere allegata la fotocopia del documento d'identita, in corso
di validita alla data della presentazione delle domande, del genitore che ha firmato
la domanda. Le fotocopie dei documanti d'identitd devone essere complete fronte-
retro e leggibili

« Selas domanda & firmata da un genitore extracomunitario oltre alla fotocopia del do-
cumento d'identita va allegata anche Ia folocopia del permesso di soggiorno ¢ Ig foto-

copia del permesso di soggiorno scadutd con e copie delle ricevute del rnnnovo

« Seil candidato & straniero sarebbe ufila allegare anche !a copia di un docurmento di-
dentita par evitare errori nella trascrizione de! dati anagrafici

« Alia domanda dovra essere allegato un cartificato medico in bollo a con foto di data
non anteriore a mesi _sei, rilasciato da uro dei sanitari di cui allart. 119/2 & 4 del
C.d.S.. Si precisa che Ia marca da bollo deve essere annuHata dal medico

« Le domande vanno presentate in gruppi, il cui numero va prima concordato in base al
numero totale di domande che la Scuola deve presentare e vanno accompagnate dal
relative elenco in duplice copia firmato dal responsahile del corse. Le domande
di ogni gruppo ed il relativo elence dovranne essere in ordine alfabetico. Per facilitare
l'inserimento a terminale def dati contenuti nelle domande & richiesto, qualora la Scuo-
'a fosse nella possibifita di farlo, di presentare un dischetto o df inviare una e-mail con-
tenente il file dei dali presenti nell'slence con l'aggiunta dei dati relativi alls residenza..
I nostro indirizzo e-mail @; direziong_pofodinfrastutiureirasportl.is

Onde avitare il piu possibile di presentare pratiche che poi dovranno essare la-
sciate in sospeso, sichiede a tutte le Scuole e agli latituti di attenersi straftamen-
te alle indicazioni date, anche perché comunqus, le date d'esame verranho asse-
ghate solamente quando TUTTE le domande presentate saranno
REGOLARIZZATE

Qualora venissero introdotti cambiamenti, l'elenco sara aggiomato e diramato a lutte le
Scuole e gli Istituti tramite i# CSA, af quale si prega di rivolgersi per chiarimenti o informa-
zioni (tel_0543 451361)
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(") Elenco dei sanitari indicati nell'art. 118, 2° comma del C.d.S. per il rilascio del cerfificato medico:
- Madico dell'Ufficio USL con funzioni in materia medico-legale:

- Medico responsabile dei servizi di base del distretto sanitario;

- Medico appartenente al ruclo del medici del Ministero della Sanita;

- Ispetiore medico delle Ferravie delio Stato;

~ Medice militare in servizio permanente effettivo;

- Medico del ruolo professionale dei sanitari della Polizia di Stato;

- Medico del ruolo sanitario del Corpo Nazionale del Vigili del Fuoco;

- |spetiore medico del Ministero del Lavora & della Previdenza Sociale;

- Commissione Medica Locale.



