Pagina 1 di 2                                           MARCA

                                             DA BOLLO

Al Signor SINDACO DEL COMUNE DI MIRABELLO
(Servizio Attività Produttive)

M I R A B E L L O
Il sottoscritto _________________________________________________    , nato a

___________________________________________ il ____________ e residente a

_____________________ in Via ________________________________ n.  ______,

telefono n° _________________________
C H I E D E

di essere ammesso alla sessione primaverile/autunnale d’esami per gli  aspiranti al conseguimento dell’abilitazione all’impiego dei gas tossici per l’uso del/i seguente/i gas:

______________________________________________________________

______________________________________________________________.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI

NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Ai fini di cui sopra, il sottoscritto, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

_ di essere in possesso del certificato di avvenuto compimento degli studi obbligatori, conseguito nell’anno scolastico ____/____ presso l’Istituto __________________________________________________ di __________________;

_ di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa;

_ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

_ di essere in possesso dei requisiti fisici e psichici necessari, e precisamente:

a) di NON essere affetto da malattie fisiche e psichiche e di NON presentare deficienze organiche di qualsiasi specie, che impediscano di eseguire con sicurezza le operazioni relative all’impiego dei gas tossici;

b) di avere integri il senso olfattorio e la pervietà nasale;

c) di NON essere dedito ad intossicazione alcoolica o a sostanze

stupefacenti;

d) di percepire la voce afona ad almeno otto metri di distanza da ciascun orecchio;

e) di possedere il visus complessivamente non inferiore a 14/10 senza lenti (tavola Snellen), purchè da un occhio non inferiore a 5/10, raggiungibile anche con correzione di lenti.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti  del D. Lgs. 196/2003, dichiara inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti  informatici, esclusivamente nell’àmbito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il titolare del trattamento è il Comune di Mirabello, con sede a Mirabello, Corso Italia n. 373. Responsabile dello specifico trattamento dei dati è il Responsabile dello  Sportello Unico Attività Produttive, Geom. Stefano Sitta.

Mirabello,  li ____________

                                                                                     FIRMA (leggibile)

                                                                      ___________________________
Allegati:

1) due fotografie formato tessera uguali di data recente, di cui una autenticata ai sensi di Legge su carta semplice
2) fotocopia di valido documento di riconoscimento.

(Nel caso in cui la dichiarazione non sia presentata dal dichiarante al dipendente comunale addetto o venga inviata per posta, va allegata alla presente, fotocopia del documento di identità del dichiarante)

COMUNE DI MIRABELLO

Si attesta che la suddetta dichiarazione rilasciata ai sensi degli articoli n° 46 e n° 47 del D.P.R.                  n° 445/2000 è stata presentata e sottoscritta in mia presenza.

IL DIPENDENTE ADDETTO
Mirabello  , lì_________________                                                            ____________________________________        

