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COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME






SERVIZIO POLIZIA AMMINISTRTIVA





40024 CASTEL SAN PIETRO TERME (BO)

OGGETTO:
DOMANDA PER LA REVISIONE DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI PERIODO 1/01/2021 – 31/12/2021
Il sottoscritto 

Nato a ________________________il_______Codice Fiscale_____________________________________

residente a
in via/p.zza _______________________________n._______

C.F. __________________________ n. tel. __________________  cell. N.__________________________

e - mail ________________________________________________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________
CHIEDE

In base al Decreto del Ministero della Salute del 22/4/2026 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della repubblica – serie generale – n. 121 del 27/5/2026, 
DI ESSERE AMMESSO ALLA REVISIONE DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI RILASCIATA DAL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME (BO) IN DATA ___________________, ovvero dal Comune di ______________________________________________ in data ________________________________ (solo per i residenti con patente rilasciata da altro Comune)

PER L’IMPIEGO DEI SEGUENTI GAS TOSSICI ______________________________________________ ___________________________________________________________________________________


A TAL FINE, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e ss. mm. ii.

DICHIARA

1. Di essere cittadino italiano (diversamente indicare la cittadinanza) __________________;

2. ( di non aver mai riportato condanne penali oppure

( di aver riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in giudicato: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni in materia di antimafia e al D.P.R. 3/6/1998 n. 252.
Dichiaro che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata , oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:
· indirizzo email _____________________________________________________________
· recapito diverso da quello della residenza ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data _____________________________ 







Firma ______________________________

Allegati:

1) fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;

2) Patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici soggetta a revisione;
3) Per le domande di  revisione di coloro che siano in possesso di patentino rilasciato da altro comune : n.2 foto formato tessera di data recente, di cui una autenticata;

4) Altro ( specificare ): _______________________________________________________________________

.


