 

AL SUAP COMUNE DI VINCI

RICHIESTA DI RINNOVO PATENTE DI ABILITAZIONE 

ALL'IMPIEGO DI GAS TOSSICI

R.D. 147/1927 modificato dal DPR 10.06.1955 n. 854

N.B. La domanda deve essere presentata al Comune di residenza dell’interessato 

e non al Comune sede dell’impresa nella quale si lavora

OCCORRE AVER COMPIUTO IL 18° ANNO DI ETA’

Il sottoscritto

Cognome _____________________________________ Nome _____________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ___________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________ (prov. ) _______ Stato _______________ Residenza: Comune _________________________________________________ (prov. ) ________

Via/P.zza ___________________________________________n. _________ CAP _____________

Tel. _______________ Fax ______________ email ______________@_______________________

CHIEDE
 
la REVISIONE della patente n. _________ del _____________ ai sensi del Decreto del Ministero della Salute del ________________ .

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA 


che ai fini antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o 
sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 31.5.1965 n. 575 (requisiti antimafia);


di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.

 
il possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza (TULPS);

 di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione

dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

ll sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

ALLEGATI (segnare con una crocetta):

Patente da revisionare 

Fotocopia di documento di identità ove risulti l’attuale indirizzo e comune di residenza (SIA IN 
CASO DI PRIMO RILASCIO CHE IN CASO DI RINNOVO PATENTE).

Data ______________________

              Firma ____________________________ (*)

(*)  da firmarsi di fronte al responsabile incaricato al ricevimento, oppure, allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido.




MARCA


DA BOLLO


DA E. 16,00








