         

All’Ufficio Tecnico

del Comune di 

44043 MIRABELLO (FE)    

OGGETTO: Domanda di revisione di patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici (R.D. 147/1927 e successive modifiche ed integrazioni)

Il sottoscritto __________________________________________________ nato a ___________________________________ il ____________________ Codice Fiscale _____________________________________ residente a _____________________

Via _________________________________________________________________

C.F. __________________________________ n. telefono _____________________

e-mail ________________________________________

CHIEDE

in base al Decreto del Ministero della Salute  la revisione della patente di abilitazione all’impiego di gas tossici relativa ai seguenti gas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 L.15/68, richiamato dall’art. 6 comma 2 DPR 403/98,  

DICHIARA

1) di non aver mai riportato condanne penali

oppure

    di aver riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in giudicato: ________________________________________________________________________________________________________________________

2) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cu all’art. 10 della L. 575/65 e successive modifiche ed integrazioni in materia di antimafia e al DPR 252/98

Si allega la patente soggetta a revisione

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 e s.m.: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Lì, _______________________

                                                                                    FIRMA

                                                                   _______________________

COMUNE DI MIRABELLO

Si attesta che la suddetta dichiarazione rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 è stata sottoscritta in mia presenza

Mirabello, ___________________

                                                                                 IL DIPENDENTE ADDETTO

                                                                          ___________________________
Attenzione: quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento, occorre allegare fotocopia di un documento di identità
Marca da 


Bollo





€ 14,62








