DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI
PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DEI GAS TOSSICI
marca da bollo € 16,00    







                                                                                          Spett.le 
                                                                    Al Presidente

                                                                    Commissione Tecnica           

                                                                    Permanente  per i gas  tossici   
                                                                    Via  A. Bertani, 4      
                                                                    16125  Genova
                                                                                                                                                                                                                                                        










Spett.le 





A.S.L. n. 3 "Genovese"
Il  sottoscritto ___________________________________________________
nato a _______________________ (prov.   _______)  il __________________
residente a   ____________________________________________________  

Via/piazza _______________________ n. _______ c.a.p.  _______________     

tel./cell   _________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l'esame per il conseguimento dell'idoneità e della patente all'impiego dei sottoindicati gas tossici:
1)  ___________________________________________________________
2)  ___________________________________________________________
altri:   _________________________________________________________
Il sottoscritto allega all'uopo i seguenti documenti:
a)  dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  oppure  originali  relativi  a:
      atto   di   nascita,   residenza, certificato generale  del casellario giudiziale e   

      fotocopia del titolo di studio;
b)  ricevuta   di    versamento  di: per l’importo vedi   voce n. 62  del tariffario    da 

      effettuare  su     c.c.p.    n.   21567169    intestato   ad    A.S.L.   "Genovese"   

      indicando  quale causale  del versamento   "esame abilitazione  all'uso di  gas 

      tossici".
Il sottoscritto autorizza la ASL 3 "Genovese" al trattamento dei propri dati personali, limitatamente alla gestione delle attività istituzionali della  Commissione Tecnica Permanente per  i gas tossici,  ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
data  ____________________                                                      firma
