
Unione dei Comuni
Valli e Delizie

Argenta – Ostellato – Portomaggiore
Provincia di Ferrara

Portomaggiore, li 

Marca da bollo
€ 16.00

ALL’UNIONE DEI
COMUNI

“VALLI E DELIZIE”
Sede P.zza Umberto 1° n. 5

44015 Portomaggiore

Domanda di ammissione alla sessione di esame per il conseguimento
della patente di abilitazione all’impiego di gas tossici

Il sottoscritto  

nato a  il 

residente in 

via  n. 

domiciliato a 

Via/P.za  n. 

DATI ULTERIORI DI CONTATTO – (Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni
relative alla pratica)

  Telefono    cellulare    FAX 

  E mail    PEC  

   Codice fiscale 

Chiede

Di essere ammesso/a a sostenere le prove di esame per il conseguimento dell’ ABILITAZIONE
all’ impiego del / dei seguente/i gas tossici :



1- (nome per esteso)  ( sigla 
chimica)

2- (nome per esteso)  ( sigla 
chimica)

3- (nome per esteso)  ( sigla 
chimica)

4- (nome per esteso)  ( sigla 
chimica)

DICHIARA

Di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione
procedente (art. 76 d.p.r. 28/12/2000 n.445 ) verranno applicate le sanzioni previste dal
Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, nonché la decadenza della domanda o, in caso
di patente già conseguita, della patente stessa sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

- di essere in possesso del certificato dell'avvenuto compimento degli studi obbligatori

conseguito nell’a.s.  presso istituto ;

- di essere nato /a a  il ;

- di essere residente nel Comune di  ;

- Via  n° ;

- di essere domiciliato a 

Via  n° ;

- di non essere stato soggetto a condanne penali e di non avere procedimenti penali in
corso che ostino alla concessione di quanto richiesto.

Si allega alla domanda :
-n.2 fotografie uguali recenti, firmate di cui una legalizzata ai sensi di legge su carta semplice;
-copia di un valido documento di identità personale del dichiarante

Data   Firma 

ll sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente 
informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003 e s.m.e i, che
i dati personali forniti saranno trattati dall'Ufficio ricevente esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale i dati sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, 
anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai 
procedimenti e provvedimenti che lo riguardano.

Dichiara, altresì, di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti previsti 
all'articolo 7 del summenzionato decreto legislativo.



Firma 
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