
AL SINDACO DEL COMUNE DI TUORO SUL TRASIMENO (PG) 

                                                                                                                      bollo

                                                                                                                                                                    € 16.00
OGGETTO: - Domanda per il conseguimento della patente di abilitazione                                                                           all’impiego di gas tossici – Sessione d’esami del 25/06/2024 -   

IL SOTTOSCRITTO:

cognome: __________________________________ nome: _______________________________ 

nato il ________________ a __________________________________ prov. : ________________ 

Stato: _____________________________ cittadinanza: __________________________________ 

Residente in TUORO SUL TRASIMENO (PG) in via/piazza _______________________________________ 

C.F. n. __________________________________________

In qualità di: 

Dipendente della Ditta/Società: ______________________________________________________ 

Altro (specificare) : _______________________________________________________________ 

CHIEDE

Di essere ammesso a sostenere gli esami per il conseguimento della patente di abilitazione all’impiego di gas tossici, ai sensi  del R.D. del 09.01.1927 n. 147, nella 

sessione dell’anno 2024 il giorno 25 GIUGNO, presso la sede della Prefettura di Perugia sita in Corso Cavour n. 125, per i seguenti gas tossici: 

1) ________________________  

2) ________________________ 

3) ________________________  

A tale fine il medesimo, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) rende le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni: 

di essere nato a ____________________________ provincia ___________ in data _____________
  di aver conseguito il seguente titolo di studio: ___________________________________________ 

  nell’anno scolastico __________________ con il punteggio di   ____________________________ ;  

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti; 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza e di sospensione previste dall’art. 10 della legge 575 del 31 maggio 1965 e sue successive modifiche ed integrazioni;

di essere di buona condotta morale e civile.

Il sottoscritto allega la seguente documentazione: 

- n. 2 fotografie formato tessera uguali, di cui una autenticata ai sensi di legge; 

- copia del permesso di soggiorno (per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea); 

- copia fotostatica di un documento di riconoscimento o di idoneità in corso di validità.

Si chiede di inviare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo: 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________ tel: _______________________  

Data ____________________                             Firma   

                                                                   ____________________

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI  

Il sottoscritto prende atto che, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di dati personali forniti nella presente richiesta di rilascio di abilitazione è finalizzato unicamente all’attività istruttoria pertinente alla richiesta medesima ed avverrà presso il Comune di Bastia Umbra – titolare di trattamento con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei termini necessari per perseguire le predette finalità.

Responsabile del trattamento, è il Funzionario responsabile del settore Polizia e Commercio. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Bastia Umbra, Funzionario responsabile settore Polizia e Commercio. 

Data ________________                                              Firma 

                                                     ____________________   

Comune di Tuoro sul Trasimeno – AREA TECNICA 
Comune di Tuoro sul Trasimeno – ANAGRAFE 
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