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SPORTELLO  UNICO  ATTIVITÀ  PRODUTTIVE  

 
 

COMUNE DI 

 ARGEL ATO          BENTI VOGLIO           CAS TELLO D ’ARGILE       C AS TEL M AGGIORE  

 G ALLIER A           P IEVE DI  CENTO        S .  GIORGIO DI  P I ANO      S .PIETRO I N C AS ALE  

 

OGGETTO: DOMANDA PER REVISIONE  DI PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DI GAS 

TOSSICI 
 (R.D. 09.01.1927 N.147 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI) 

 

Il sottoscritto   

 

Nato a ________________________il _______________Codice Fiscale_________________________________________________ 

 

e residente a _in via/p.zza ________________________________n._______________ 

 

domiciliato a ___________________________________  in via/p.zza __________________________________ n. ___________ 

C.F. _______________________________________ n. tel. __________________________ n. fax______________________________ 

 

e - mail _____________________________________pec________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

In base al Bando Prot. n._____________________________ del ___________________________ 

 

LA REVISIONE DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI  

 

Relativa ai seguenti gas:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 
DICHIARA 

 
1. Di essere cittadino italiano (diversamente indicare la cittadinanza) 

_____________________________; 
 

2. �  di non aver mai riportato condanne penali 

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

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni in materia di 

antimafia e al D.P.R. 3/6/1998 n. 252; 

4. di essere consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del D.PR. 445/2000, in 

caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni (sanzioni di cui all’art. 483 del C.P. e 

inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge). 

 

 

Luogo e Data ____________________________ Firma ______________________________ 
 

 

 
 

 
 

ATTENZIONE: 

Inviare esclusivamente da un indirizzo di posta elettronica certificata al seguente indirizzo 

pec unione@pec.renogalliera.it  
 
 

Allegati: 

1) Copia della patente soggetta a revisione; 

2) Copia fotostatica di un documento di identità; 

3) Altro: _______________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: 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. 

 


