Apporre
marca da bollo 

di € 16,00.=                                                                                                     Spett.le

                                                                                                                         A.S.L. Sondrio

                                                                                                                         Dipartimento di Prevenzione Medico
                                                                                                                         Servizio P.S.A.L.


Via Stelvio 35/A
                                                                                                                         23100 - Sondrio

OGGETTO: domanda di revisione della Patente di abilitazione all’impiego di gas tossici (articoli 

26 e seguenti del Regio Decreto 09 gennaio 1927, n. 147)
Il sottoscritto …………………………… nato a ……………………….. il ………………, residente a …………………………………….  in Via …………………………………., titolare della patente di abilitazione all’uso di gas tossici ……………………………...(*) n. ……………. rilasciata da …………………………………. il …………………, consapevole delle sanzioni penali per il caso di false dichiarazioni ed attestazioni di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
(*) specificare tipologia di gas tossico

CHIEDE

il rinnovo della stessa in ottemperanza al Decreto del Ministero della Salute 07/01/2015, pubblicato sulla G.U. serie generale n. 54 del 06/03/2015.
A tal fine DICHIARA

(Barrare la voce di interesse)
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi, comunque iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico;

· di avere riportato le seguenti condanne: ………………………………………………………………….
ALLEGA alla presente:

· originale della patente di abilitazione all’impiego di gas tossici;
· solo nel caso in cui la patente non disponga dello spazio necessario per il rinnovo: due fotografie, di data recente, firmate sul retro; 

· due marche da bollo di € 16,00 cd. di cui una da apporre alla presente domanda ed una sulla patente;

· copia del certificato di idoneità rilasciato dal medico competente della Ditta di appartenenza oppure certificato medico di idoneità psico-fisica rilasciato dal medico curante;
· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· ricevuta del pagamento dei diritti previsti per questa A.S.L - Dipartimento di Prevenzione Medico, pari ad € 24,00.=, da effettuarsi in una delle seguenti modalità, specificandone la causale ossia “diritti per rinnovo del patentino gas tossici”:

· c/c postale n. 13727243 - IBAN: IT76 C076 0111 0000 0001 3727 243; 

· c/c bancario presso il Credito Valtellinese di Sondrio-IBAN: IT 62 L0521611010000000016046; 

· con bancomat od in contanti presso le casse A.S.L.  (codice prestazione: DPM COM 322-B)
data,………………………………………

firma leggibile ……………………………………
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Informativa ai sensi del D.Lgs 196/03 : i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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