ANHANG D ALLEGATOD



AUTONOME
PROVINZ
BOZEN
SUDTIROL

Feuerwehrdienst

EIGNUNGSNACHWEIS

Aufgrund der arztlichen Untersuchung und der posi-
tiven Bewertung der theoretischen und praktischen

Prafungen laut Prifungsprotokoll Nr................. vom
...................................... wird Herr/Frau (1) ............
dessen ldentitat festgestellt wurde durch (2)..........
und der/die bei (3)......cccoiiiiiiiiiii

Dienst leistet, zum Fuhren von Fahrzeugen oder
Booten des Sudtiroler Feuerwehrdienstes der
KIASSE (4) .oovvieieiiiiie e
berechtigt.

Dieser Nachweis gilt bis zum............c.ccccvene. Tag
nach seiner Ausstellung.

AGENTUR FUR AGENZIA PER LA
BEVOLKERUNGSSCHUTZ  PROTEZIONE CIVILE

FUNKTIONSBEREICH AREA FUNZIONALE
BRANDSCHUTZ ANTINCENDI
AM IL

(1) Dienstgrad, Zunamen und Vornamen des/der Angehérigen des
Feuerwehrdienstes angeben

(2) Identitatskarte oder anderes

(3) Zugehoriger Dienst

@) 1,0 v

VF/FW-4

PROVINCIA

AUTONOMA
DI BOLZANO
ALTO ADIGE

Servizio Antincendi

ATTESTATO DI IDONEITA'

A seguito degli accertamenti medici e visti gli esiti
positivi degli esami teorico-pratici come da

processo verbale n. ... del
................................. , Si autorizza il/la signor/a (1)
identificato/a a mezzo (2) .........cccovvviiiiiiiiiiii,
IN SErVIizio Presso (3)....ceeecvvieeeeeieiiiee e

alla condotta di automezzi o imbarcazioni del Servi-
zio antincendi della Provincia autonoma di Bolzano
della(4) .o categoria.

Il presente attestato ha validita di .........................
giorni dalla data di emissione.

STEMPEL - TIMBRO

Unterschrift firma

(1) indicare grado, cognome e nome dell'addetto/a al Servizio antincendi
(2) documento di identita o altro

(3) servizio di appartenenza

4) 1,1, m, v



AUTONOME
PROVINZ
BOZEN
SUDTIROL

Forstdienst

EIGNUNGSNACHWEIS

Aufgrund der arztlichen Untersuchung und der posi-
tiven Bewertung der theoretischen und praktischen

Prafungen laut Priafungsprotokoll Nr ..................
VOM oot wird Herr/Frau (1)

Dienst leistet, zum Fihren von Fahrzeugen oder
Booten des Sudtiroler Forstdienstes der Klasse (4)
.............................................................. berechtigt.

Dieser Nachweis gilt bis zum.........c..cccceevennen. Tag
nach seiner Ausstellung.

AGENTUR FUR AGENZIA PER LA
BEVOLKERUNGSSCHUTZ  PROTEZIONE CIVILE

FUNKTIONSBEREICH AREA FUNZIONALE
BRANDSCHUTZ ANTINCENDI
AM IL

(1) Zunamen und Vornamen des/der Angehéorigen des Forstdi
angeben

(2) Identitatskarte oder anderes

(3) Zugehoriger Dienst

(4) 1,1, m, v

PROVINCIA

AUTONOMA
DI BOLZANO
ALTO ADIGE

Servizio Forestale

ATTESTATO DI IDONEITA'

A seguito degli accertamenti medici e visti gli esiti
positivi degli esami teorico-pratici come da

processo verbale n. ... del
................................. , Si autorizza il/la signor/a (1)
identificato/a a mezzo (2) .........cccovvviieiiiiiin,
in servizio presso (3)...ccccveeiiiiiiieeeeiee e

alla condotta di automezzi o imbarcazioni del
Servizio forestale della Provincia autonoma di
Bolzanodella (4) ..., categoria.

Il presente attestato ha validita di..........................
giorni dalla data di emissione.

STEMPEL - TIMBRO

Unterschrift firma

(1) indicare cognome e nome dell'addetto/a al Servizio forestale
(2) documento di identita o altro

(3) servizio di appartenenza

(4) 1, 1,1, v



AUTONOME
PROVINZ
BOZEN
SUDTIROL

Zivilschutz

EIGNUNGSNACHWEIS

Aufgrund der arztlichen Untersuchung und der posi-
tiven Bewertung der theoretischen und praktischen

Prafungen laut Prifungsprotokoll Nr ..................
VOM ot wird Herr/Frau (1)

Dienst leistet, zum Fuhren von Fahrzeugen oder
Booten des Sudtiroler Zivilschutzes der Klasse (4)
.............................................................. berechtigt.

Dieser Nachweis gilt bis zum ...................... Tag
nach seiner Ausstellung.

AGENTUR FUR AGENZIA PER LA
BEVOLKERUNGSSCHUTZ  PROTEZIONE CIVILE

FUNKTIONSBEREICH AREA FUNZIONALE
BRANDSCHUTZ ANTINCENDI
AM IL

(1) Zunamen und Vornamen des/der Angehdorigen des Zivilschutzes
angeben

(2) Identitatskarte oder anderes

(3) Zugehoriger Dienst

(4) 1,1, m, v

PROVINCIA

AUTONOMA
DI BOLZANO
ALTO ADIGE

Protezione Civile

ATTESTATO DI IDONEITA'

A seguito degli accertamenti medici e visti gli esiti
positivi degli esami teorico-pratici come da pro-

cesso verbale n. ................... del ................ ,
Si autorizza illla signor/a @)
identificato/a a mezzo (2) ..........cccoeevvviviei.
iN Servizio presso (3) ...oocoveeeeeeiiiiiee e

alla condotta di automezzi o imbarcazioni della pro-
tezione civile della Provincia autonoma di Bolzano
della (4) ..o categoria.

Il presente attestato ha validita di..........................
giorni dalla data di emissione.

STEMPEL - TIMBRO

Unterschrift firma

(1) indicare cognome e nome dell'addetto/a alla protezione civile
(2) documento di identita o altro

(3) servizio di appartenenza

(4) 1, 1,1, v
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