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  Assolvimento virtuale del bollo  (€16,00) 
 
  codice……………………………………... 
 
                data ……………………………………….. 

 
 

COMUNE DI: __________________________ 
c/o 
UFFICIO TECNICO  ASSOCIATO - SUAP  
pec: uta-suap@pec.nuovocircondarioimolese.it 

 

OGGETTO: DOMANDA  DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE DI ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 
DELLA  PATENTE  PER L’ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI (R.D. 09/01/1927, N. 147 E 
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI). 
 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________ il  ________________________________  

di cittadinanza _____________________________________ C.F.:_____________________________ 

residente a  ____________________________________________________________________________  

in Via / Piazza _________________________________________ N°  ______________________________  

Telefono __________________________________ cell  ________________________________________  

e-mail _____________________________________pec__________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE LE PROVE D’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 

DELL’ABILITAZIONE (PATENTE) ALL’IMPIEGO  DEI SEGUENTI GAS TOSSICI: 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

 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: 

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio 

 
Numero pratica: _______________________ 
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 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della L. 31/05/1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni in materia di antimafia e al 

D.P.R. 3/6/1998 n. 252; 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio 

  _________________________________________________________________________________ 

 e pertanto il sottoscritto DICHIARA di avere assolto la scuola dell’obbligo. 

 

di essere consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del D.PR. 445/2000, in caso di mendaci 

dichiarazioni e false attestazioni (sanzioni di cui all’art. 483 del C.P. e inammissibilità della conformazione 

dell’attività e dei suoi effetti alla legge). 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

1) in  caso di titolo straniero occorre allegare 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; 

 
Al ritiro della patente dovranno essere consegnate n. 2 foto formato tessera di data recente  
firmate, di cui una autenticata; 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003: 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. 

 
 
 
 
 (documento firmato digitalmente)  
  


