ALLA RESPONSABILE DEL SETTORE
SEGRETERIA – AA.GG DEL COMUNE DI MERCATO SARACENO
Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il ___________________
residente a ________________________________ in Via ____________________________
telefono_______________________ 
C H I E D E 
di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento dell’abilitazione all’impiego dei gas tossici, per i seguenti gas: 
___________________________________________________________________________
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:
· di avere conseguito il seguente titolo di studio:____________________________________

presso l’Istituto _________________________________________________________

nell’anno______________________
· di non avere riportato condanne penali per alcuno dei reati elencati all'art. 29 del Regio Decreto 9 gennaio 1927 n. 147.
(casella da non barrare qualora siano state riportate condanne penali) 
Dichiara altresì di avere preso visione dell'Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 
Eventuale diverso domicilio cui inviare comunicazioni in merito alla presente istanza: 
___________________________________________________________________________  
Allega alla presente:
· due foto formato tessera;
· fotocopia di documento di identità valido. 
Mercato Saraceno, ___________________
In fede 
______________________________
Per l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in merito al trattamento dei dati personali raccolti si rinvia all’art. 13 dell’avviso pubblico. 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
 Riconoscimento mediante documento allegato
 Riconoscimento con __________________________________________________________
ai sensi dell’art 38, comma 3, T.U.445/2000.
Il Funzionario Incaricato
_____________________________                               __________________________________
(Luogo e data)
	Dichiaro di aver ricevuto in data odierna la Patente di abilitazione
Mercato Saraceno, __________________ Firma_______________________________________



