
 

Al Comune di Molinella  
Area Pianificazione e utilizzo del Territorio 
Sportello Unico Attività Produttive  
sportellounico.molinella@cert.provincia.bo.it 

 
 

Istanza di revisione della patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici. 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ prov. _________ il ________ 

codice fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   

residente a ___________________________ in via __________________________ n. ______ 

cap _______________ telefono ___________________ cellulare n. _______________________ 

 e-mail: _______________________________ pec: ____________________________________ 

titolare della patente di abilitazione n. ____________ rilasciata in data ______________________ 

dal Comune di ______________________________ (indicare la precedente residenza in caso di 

patente di abilitazione rilasciata da un altro Comune: ___________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

relativa ai gas__________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

La revisione della patente di abilitazione n. _____________ rilasciata in data ________________ 

dal Comune di _________________________________________________ 

 

A tal fine sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

falsità e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

come previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, ai sensi dell’art. 46 del DPR  445/2000, 

DICHIARA: 

 di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che ostino 

alla concessione di quanto richiesto; 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di 

cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia) e successive modificazioni e 

integrazioni; 

 infine di essere informato che il trattamento dei dati personale di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” avverrà solo per fini istituzionali e nei 

limiti di legge. 

Luogo e data _________________________ 
 

Firma del dichiarante 
 
 

_______________________ 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 



 

Allegati: 

 Quietanza del pagamento dei diritti di istruttoria, effettuato attraverso il servizio PagoPA 

all'indirizzo: https://pagamentipa.comune.molinella.bo.it/it/payments (indicare nel campo 

note i riferimenti del richiedente e/o del documento amministrativo richiesto); 

 Documento di identità del richiedente se il modulo è sottoscritto con firma autografa; 

 Originale della patente di cui si richiede la revisione; 

 

INFORMATIVA PRIVACY resa ai sensi dell'art 13 del RGPD (Regolamento Generale Protezione Dati) 679/2016 Ai 

fini del trattamento dei dati personali si rimanda alle informative pubblicate nella sezione di Amministrazione Trasparente 

- Altri contenuti - Privacy. 

https://pagamentipa.comune.molinella.bo.it/it/payments

