
 
MARCA 

DA 

BOLLO 
€ 16,00 

Al Sindaco  
Comune di Fiorenzuola d’Arda 

 

 

OGGETTO: richiesta di ammissione all’esame per il conseguimento della patente di 

abilitazione all’impiego dei gas tossici, sessione primaverile 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________  nato/a a 

____________________ il ___________________codice fiscale ___________________________________ 

residente a Fiorenzuola d’Arda in Via ________________________________________________________ 

tel. ______________________________ mail: _________________________________________________ 

 

CHIEDO 

il rilascio dell’abilitazione (patente) alle operazioni relative all’impiego dei seguenti gas tossici: 

 

NOME GAS PER ESTESO SIGLA CHIMICA 

1   

2   

3   

 

e pertanto chiedo di essere ammesso/a a sostenere gli esami davanti alla Commissione esaminatrice per il 

conseguimento del certificato di idoneità per l’abilitazione alle operazioni relative all’impiego dei gas tossici 

su elencati, ai sensi dell’art. 27 R.D. n. 147/1927. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, 

dichiaro 

□ di essere cittadino italiano (diversamente indicare la cittadinanza) ________________________________ 

□ di non aver mai riportato condanne penali oppure 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in 

giudicato:________________________ 

□ che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

del D.Lgs 159/2011 (antimafia) 

 



□ di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________________ 

rilasciato dall’Istituto ________________________________ con sede in ___________________________ 

via ___________________________________n._______ in data __________________________________ 

e di avere pertanto assolto la scuola dell’obbligo. 

 

Dichiaro che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, oltre che 

all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti: 

fax numero ________________________ indirizzo mail _________________________________________ 

indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)__________________________________________________ 

recapito diverso da quello di residenza ________________________________________________________ 

 

Dichiaro infine di essere informato che il trattamento dei dati personale di cui al D.Lgs. 30.06.2003 

n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” avverrà solo per fini istituzionali e nei 

limiti di legge 

 

Infine allego alla presente: 

- n. 2 fotografie (uguali, recenti, firmate, di cui una autenticata in carta semplice) 

- copia di un documento di identità 

- in caso di titolo straniero: copia del titolo e l’originale della traduzione in lingua italiana, certificata 

conforme al testo straniero dall’autorità diplomatica o consolare italiana competente per territorio ovvero 

dall’autorità diplomatica o consolare del paese ove il titolo è stato conseguito 

 

 

 

Fiorenzuola d’Arda, _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

 

 

 

 


