
 

Al Sindaco del Comune di 
SPOLETO 

ABILITAZIONE ALL’USO DEI GAS TOSSICI 

Richiesta revisione della patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici rilasciata o revisionata nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 
2020

Il sottoscritto Cognome _______________________________________ Nome ________________________________________________

Nato\a il  ___________________ a ______________________________________ Cittadinanza __________________________________

residente a _____________________________ Via/P.zza _________________________________________________________n. ______

C.F. ____________________________________ Tel. __________________________ PEC ______________________________________

In qualità di:
dipendente della Ditta\Società: ______________________________________
altro (specificare): _________________________________________________

C H I E D E

Il rinnovo della patente di abilitazione per l’impiego di gas tossici rilasciata dal Comune di Spoleto in
data   ______________________________matricola n._______________________ già rinnovata in data _________________________

A tal fine, ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000, 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,

D I C H I A R A

 che i propri dati anagrafici corrispondono a quelli sopra indicati; 
 di essere residente nel Comune di Spoleto;
 di  non aver  riportato condanne penali  e  di  non essere destinatario  di  provvedimenti che riguardano l’applicazione di  misure di  

prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
 di non essere sottoposto a procedimenti penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza e di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011.

Si allega la seguente documentazione:

- certificato medico rilasciato da un medico abilitato in data non anteriore e tre mesi dalla data del presente avviso di idoneità psico 
fisica all’impiego dei gas tossici;

- numero 2 fotografie formato tessera uguali, di data recente e firmate dall’interessato, una delle quali legalizzata ai sensi di legge;
- copia di un documento d’identità in corso di validità;
- n. 2 marche da bollo (utilizzare lo stampato - dichiarazione sostitutiva atto di notorietà per assolvimento imposta di bollo - artt. 46 e 47  

D.P.R. 445/2000);
- ricevuta di pagamento dei diritti di istruttoria.

_____________ lì ________________

Firma__________________________________
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