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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE/RINNOVO PER PATENTE DI
ABILITAZIONE ALL'IMPIEGO DI GAS TOSSICI

MARCA DA
BOLLO
Al Responsabile del Settore
Uff. Polizia Amministrativa - Commercio
Comune di Busseto
11 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

il rilascio della autorizzazione

[ 1PATENTE DI ABILITAZIONE
[ JRINNOVO PATENTE N. DEL

per i seguenti GAS TOSSICI





[image: image2.png]DICHIARA
Al sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n°445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76
del D.P.R. n°445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera:

DICHIARA

- che i propri dati anagrafici corrispondono a quelli sopra indicati;

- di essere in POSSESsO del seguente titolo di studio

>

- 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 ¢ di non avere procedimenti penali in corso

(ovvero, di aver riportato le seguenti condanne penali

);

ALLEGATI
- .2 foto formato tessera firmate (solo per il rilascio)
- 1. 1 marca dabollo da
- certificato medico in bollo;

- patente da revisionare (solo per il rinnovo)

i

(data)

Firma

N.B. La firma apposta dal dichiarante non & soggetta ad autenticazione, ai sensi dell'art..38,

comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”,

nei seguenti casi:

1. seapposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l'atto;

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata,
di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;
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Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore

N

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 — ART. 10

Egregio Sig.re/Gent.ma Sig.ra
La informiamo che:

i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici interessati esclusivamente per Iistruttoria dell’istanza da
lei formulata e per le finalitd strettamente connesse;

il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli
uffici;

alcuni dati e per la precisione I’indicazione del richiedente, la data di presentazione della richiesta, I’oggetto
dell’intervento richiesto e I’ubicazione dello stesso saranno resi pubblici, ai sensi di quanto previsto dal
D.p.r. 447/98 ¢ successive modifiche ed integrazioni, art. 6 comma 2 ed ai sensi di quanto previsto dal
Regolamento Comunale sul funzionamento dello Sportello Unico alle Imprese;

1l conferimento dei dati dati oggetto della presente richiesta & obbligatorio in quanto necessario allo
Sportello Unico al fine di svolgere Iistruttorio relativa alla pratica;

La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati e I’impossibilita di poter svolgere Iistruttoria;

1l responsabile del trattamento dei dati indicati nella presente istanza ¢ il Responsabile dello Sportello Unico
alle Aftivita Produttive, il cui nome e relativa recapiti le saranno comunicati non appena presentata Iistanza
unitamente alla ricevuta di presentazione o alla comunicazione di avvio del procedimento, in conformita a
quanto previsto dal D.p.r. 300/92;

Lei pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione
dei dati come previsti dall’art.13 della legge 675/96 rivolgendosi all’indirizzo specificato.




