DOMANDA DI REVISIONE DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE 

ALL’IMPIEGO DEI GAS TOSSICI
 art. 35 R.D. 9/01/1927 n. 147 
           Al Presidente 
          Commissione Tecnica Permanente     

           per  i gas tossici          
           Via A. Bertani, 4

 






           16125  Genova      

Il /la sottoscritto/a    ________________________________________________________





cognome                        nome
nato a _____________________ (prov. di __________)  il ___________________________

residente in _____________________ ( ______ ) Via _______________________________





         prov

tel./cell, _____________________________________

CHIEDE            
la revisione della patente di abilitazione n. __________________

rilasciata da _______________________________________  il _______________________

per l’impiego dei seguenti gas tossici: ___________________________________________

___________________________________________________________________________

A tal fine allega alla presente domanda la seguente documentazione:

-  patente di abilitazione da revisionare;

-  certificato generale del casellario giudiziale o dichiarazione sostitutiva di 
   certificazione;

-  dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla residenza;

-  foto  tessera;
-  marca da bollo.

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.
____________________

(luogo, data)










                              





____________________________

firma 
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