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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ESAME FOCHINO 

 

 

 

 

 

 

Alla segreteria della Commissione Tecnica Territoriale in 

materia di Sostanze Esplodenti 

c/o Struttura Affari di Prefettura  

della Regione Autonoma Valle d’Aosta 

Piazza della repubblica n. 15 - 11100 Aosta 

prefettura @regione.vda.it 

affari_prefettura@pec.regione.vda.it 

 

OGGETTO: Esame per l’accertamento della capacità tecnica per svolgere l’attività di “fochino” ai sensi 

dell’art. 27 del D.P.R. 19.03.1956, n. 302, limitatamente al brillamento delle mine con innesco a 

fuoco e/o elettrico.  

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________________________  

nato/a il_______________________ a _____________________________________________________________  

residente a (città e provincia)_____________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________________, n._________ 

eventuale domicilio se diverso dalla residenza _____________________________________________________________ 

recapito telefonico___________________________ mail ______________________________________________ 

pec (eventuale) _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter sostenere l’esame per l’accertamento della capacità tecnica per svolgere l’attività di “fochino” ai sensi 

dell’art. 27 del D.P.R. 19.03.1956, n. 302, inerente il brillamento delle mine con innesco a fuoco e/o elettrico.  

A tal fine 

 

ALLEGA 

1) Copia del nulla osta allo svolgimento dell’attività di “fochino” rilasciato dal Questore della provincia di 

residenza ai sensi dell’art. 163, comma 2, lettera e) del D.lgs 112 del 31 marzo 1998. 

2) Copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti 

leggi, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 

 

DICHIARA 

 

- di essere cittadino/a italiano/a e di avere il seguente codice fiscale ______________________________________ 

 

- che il proprio nucleo familiare è composto, oltre che dal/dalla sottoscritto/a, anche dalle seguenti persone:  

 
Cognome e nome  Data di nascita  Luogo di nascita  Rapporto di parentela 

__________________________________ ___________ ______________________________ ________________ 

__________________________________ ___________ ______________________________ ________________ 

__________________________________ ___________ ______________________________ ________________ 

__________________________________ ___________ ______________________________ ________________ 

Marca da bollo del valore corrente 

Per le modalità di pagamento si 

veda l’art. 1 del bando  
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- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Licenza elementare  Licenza media Diploma di maturità Laurea  conseguito in data __________________ 

- di avere prestato il servizio militare nel periodo ________________________ presso 

____________________________________________________________________________________________  

di NON avere prestato il servizio militare per uno dei seguenti motivi:  

 Riformato   Cessazione dell’obbligo  Dispensato  Obiettore di coscienza 

 

-  di NON avere riportato condanne per delitto neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti penali 

di condanna; 

 di avere riportato le sotto indicate condanne penali (indicare anche quelle non definitive) specificare: ___________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

-  di NON essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 

 di avere i sotto indicati procedimenti penali pendenti specificare_______________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo, data _________________________________________________________________________ 

 

Firma leggibile del dichiarante __________________________________________________________1 
 

Informativa privacy resa ai sensi dell’art. 14 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali.  

Si informa che nell’ambito del procedimento volto all’accertamento della capacità tecnica per svolgere l’attività di “fochino” potranno 

essere raccolti i seguenti dati relativi alla Sua persona: informazioni personali, relative all’ambiente familiare e lavorativo, alla salute, ai 

precedenti penali e di polizia e dati giudiziari.  

Si precisa che il trattamento dei dati è necessario per il perseguimento del fine istituzionale della tutela dell’ordine e della sicurezza 

pubblica e che lo stesso avverrà nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, necessità, non eccedenza e pertinenza. 

I dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti: Questura di Aosta, Forze dell’Ordine competenti per territorio, Uffici giudiziari, 

Amministrazioni comunali, USL. 

Titolare del trattamento è il Ministero dell’Interno rappresentato dal Presidente della Regione Autonoma Valle d’Aosta nell’esercizio 

delle funzioni prefettizie (sede: Piazza Deffeyes, 1 - Aosta). Delegato al trattamento è il dirigente della Struttura organizzativa affari di 

prefettura della Presidenza della Regione (sede: Piazza della Repubblica, 15 - Aosta). 

I dati raccolti saranno altresì trattati dal personale dipendente della Regione Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, che agisce sulla base di 

specifiche istruzioni fornite in ordine alla finalità e alla modalità del trattamento medesimo. 

Si sottolinea che, ai sensi degli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679, la S.V. può chiedere la rettifica o la cancellazione dei 

dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando istanza al DPO della 

Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile all’indirizzo sotto indicato. 

La S.V., inoltre, qualora ritenga che il trattamento sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679, ha 

diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi degli artt. 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di 

contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it. 

 

Il Responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste (DPO) è contattabile ai seguenti indirizzi: 

PEI:   privacy@regione.vda.it 

PEC:   privacy@pec.regione.vda.it  (per chi è titolare di una casella di posta elettronica certificata) 

con una comunicazione avente ad oggetto: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste”. 

 
1 In caso di firma digitale non è necessario allegare un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 
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