Marca da
bollo da
€16,00
	AL
	RESPONSABILE
SETTORE SEGRETERIA-AA.GG.
COMUNE DI MERCATO SARACENO


Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ in data _________________________
residente a Mercato Saraceno in _____________________________________________________
telefono ________________________________, titolare della patente di abilitazione all'impiego
dei gas tossici n. _______________ rilasciata/revisionata in data ____________________________
FA ISTANZA
di revisione della suddetta patente di abilitazione, secondo quanto previsto dal Decreto Ministeriale del 2 aprile 2026, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.121 del 27 maggio 2026.
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 non avere riportato condanne penali per alcuno dei reati elencati all'art. 29 e all’art. 36 del Regio Decreto 9 gennaio 1927 n. 147
DICHIARA ALTRESÌ
di avere preso visione dell’informativa ex art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 presente sull’avviso pubblico di revisione delle patenti dei gas tossici.
Eventuale diverso domicilio cui inviare comunicazioni in merito alla presente istanza:
___________________________________________________________________________
Allega alla presente:
 patente oggetto della revisione
 fotocopia di documento di identità valido
Mercato Saraceno, ________________________
IN FEDE
______________________________
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 il duplicato della Patente di abilitazione
Mercato Saraceno, __________________ Firma_______________________________________



