                                                                                                                         MARCA

                                                                                                                                                                 DA BOLLO 

                                                                                                                                                                 Da   € 16.00
AL COMUNE DI TODI
SETTORE 7° - CONTROLLO DEL TERRITORIO, SUAPE, AREE INTERNE E AMBIENTE

U.O. SVILUPPO ECONOMICO
OGGETTO: DOMANDA PER IL CONSEGUIMENTO DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DEI GAS TOSSICI – SESSIONE D’ESAME ANNO  2026
IL SOTTOSCRITTO: 

Cognome _______________________________Nome___________________________________

Nato il ________ a ____________________Provincia __________ Stato ____________________

Residente in ________________________Via________________________n._____CAP________

Cittadino _______________________________________________________________________

C.F.______________________________________

In qualità di:

· Dipendente della Ditta/Società_________________________________________________

· Altro (specificare)__________________________________________________________

                                                                    C H I E D E
di essere ammesso a sostenere, ai sensi del R.D. n. 147 del 09.01.1927, nella Sessione dell’anno 2026 
il giorno 28 MAGGIO alle ore 9.00
presso la sede della Prefettura di Perugia sita in Corso Cavour, 125, gli esami per il conseguimento della patente di abilitazione all’impiego dei seguenti Gas Tossici:

1)_________________________________;

2)_________________________________;

3)_________________________________;

4)_________________________________; 

5)_________________________________. 


A tal fine il medesimo, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità rende le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni:

- di aver conseguito il seguente titolo di studio ________________________________________ 

   presso l’istituto ________________________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.67, D.Lgs. n.159/2011 e s.m.i. “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n.136”.

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 identità in corso di validità;

· certificato medico rilasciato da un medico militare, da un medico della polizia di stato o dal medico competente, di data non anteriore a tre mesi dalla data della presente domanda dal quale risulta che il sottoscritto : a) non è affetto da malattie fisiche e psichiche e non presenta deficienze organiche di qualsiasi specie, che gli impediscano di eseguire con sicurezza le operazioni relative all’impiego di gas tossici, b) non presenta segni di intossicazione alcolica o da sostanze stupefacenti; c) ha integri il senso olfattorio e la pervietà nasale; d) percepisca la voce afona ad almeno otto metri di distanza da ciascun orecchio; e) possiede un visus complessivamente non inferiore a 14/10 ( tavola Snellen), purché da un occhio non inferiore a 5/10. 

· dichiarazione sostitutiva atto di notorietà per assolvimento imposta di bollo.
Si chiede di inviare eventuali comunicazioni, al seguente indirizzo:

_______________________________________________________________________tel______________________________________________
Data _________________   

                                                                                                                 FIRMA 

                                                                   
        _______________________________

Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs 101/2018

In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore 7° anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella presente istanza sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il Responsabile del Settore 7°. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, e Lei ha il diritto di accedere ai Suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo. 
Comune di Todi – Ufficio Sviluppo Economico – P.zza di Marte, 1
Tel.075 8956308 - 8956402    PEC:comune.todi@postacert.umbria.it   
Orari: lunedì e giovedì 9.30 – 13.00                               

