
Allo Sportello Unico per le attività produttive  Appennino Reggino 

di  Castelnovo ne’ Monti

oggetto: domanda di revisione della patente di abilitazione all’impiego di gas tossici.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il ______________________________

residente in _______________________________ Via ________________________________n. ________

c.f. __________________________________cittadinanza __________________tel. __________________

ai sensi del R.D. 09/01/1927 n. 147 e successive modificazioni, della L.R. 19/02/2008 n. 4, art. 6, e del Regolamento Regionale 23/12/2008 n. 2, art. 2, 

CHIEDE
la revisione del patentino di abilitazione all’impiego dei gas tossici rilasciato dal Comune di ___________

_________________________in data _______________.

DICHIARA
□    di non avere riportato condanne penali ;

□    di non avere a proprio carico procedimenti penali in corso;

□   che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia) e successive modificazioni e integrazioni;

· di essere consapevole,  ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, che 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

ALLEGA
· patente di abilitazione soggetta a revisione

Castelnovo ne’ Monti, __________________
Firma (*)
___________________________

(*) Allegare copia di documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia  firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente

