Marca da bollo € 16,00

Al Comune di Molinella
Sportello Unico Attivita Produttive
sportellounico.molinella@cert.provincia.bo.it

OGGETTO: richiesta di ammissione all’esame per il conseguimento della patente di

abilitazione all’impiego dei gas tossici, sessione -anno

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov.

il codice fiscale

residente a in via n.

cap telefono cellulare n.

e-mail: @

pec: @

(Per i cittadini non appartenenti all’lUnione Europea)

titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno n. rilasciato dalla Questura di
in data valido fino al che si allega in copia,

CHIEDE

di essere ammesso alla sessione di esami:

' PRIMAVERILE
7 AUTUNNALE

dell’anno per il conseguimento dell’abilitazione all’impiego dei seguenti gas tossici:
NOME GAS PER ESTESO SIGLA CHIMICA

1

2

3

A tal fine sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
falsita 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:
v' diessere:
o titolare

o dipendente

o altro
della Ditta denominata con
sede legale a in Via
Tel. ;
v di aver conseguito il diploma della scuola media inferiore nell’anno presso
IIstituto con sede a

v di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che ostino
alla concessione di quanto richiesto;

v 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” avverra solo per fini istituzionali e nei

limiti di legge.

Luogo e data Firma del dichiarante

Allegati:

v n. 2 fotografie (uguali, recenti, firmate sul retro, di cui una autenticata in carta semplice)

v copia di un documento di identita
v' permesso di soggiorno (per i cittadini extraUE)
v’ quietanza versamento dei diritti di segreteria (servizio pagoPA al link

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

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.

SUAP Tel. 051.6906865/884
Via Andrea Costa, 12 - 40062 Molinella
E-mail: sportellounico@comune.molinella.bo.it



