
Al SUAP
del Nuovo Circondario Imolese
OGGETTO: rICHIESTA di REVISIONE della patente abilitazione all’impiego gas tossici

	Il/la sottoscritto/a 

________________________________________         __________________________________ 
                                                            COGNOME                                                                                                                                                            NOME

 

	in qualità di

	|__| titolare/legale rappresentante
|__| dipendente

|__| _______________________________
della Ditta/Società denominata _______________________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________ in

Via _____________________________________ n. _________ ( _________________________


CHIEDE la REVISIONE

	della patente
	n.
	    rilasciata
	il


che L’ABILITA all’impiego del/dei seguente/i GAS TOSSICO/GAS TOSSICI:

	
	                   nome gas per esteso
	sigla chimica

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


DICHIARA (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Consapevole che, in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445), verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

informato che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge.

	(
	di essere nato/a ___________________________________________ il _______________


	(
	di essere residente a __________________________________________________
in via ________________________________ n. ________ ( ________________________

RECAPITO MAIL ____________________________________________________________


	(
	da compilare solo se il luogo di residenza non corrisponde al domicilio
di essere domiciliato a ______________________________________________________ in via _______________________________ n. _________ ( ________________________ 


	(
	di non aver conseguito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che ostino alla concessione di quanto richiesto 


allega alla presente domanda

	
	
	

	
	
	patente soggetta a revisione

	
	
	

	
	
	copia di un valido documento di identità personale del dichiarante

	
	
	n.b. solo qualora la domanda NON venga sottoscrita dinnanzi al dipendente comunale addetto


(* ) FIRMA ______________________________




MARCA DA BOLLO








 (*) La presente dichiarazione deve essere firmata in presenza di dipendente addetto , ovvero recapitata unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento (artt.30 e 38 D.P.R. 445/2000)





