
Marca da bollo 
   €  14.62 

Spett.le    
COMUNE DI COLLECCHIO 
43044 COLLECCHIO (PR) 

 
 
 
Oggetto: Richiesta revisione patente di abilitazione all’imp iego di gas tossici  
 
 
Il sottoscritto…………………...…………………………………………………………………….. 
 
nato a…………………...……………………………………………..il…………………………..... 
 
residente in…………………………………..Via……………..………………………..…..n……. 
 
codice fiscale n°………………………………………………………………………  
 
numero telefono/cellulare …………………………………………………………… 
 
inoltra domanda di revisione della patente di abilitazione per l’impiego di gas tossici 
(………………………………………………) 
                      (tipo di gas tossico) 
 
secondo quanto stabilito dai Regolamenti e dal R.D. 9 gennaio 1927 n. 147. 

D I C H I A R A  

► di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 
che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

► di aver riportato le seguenti condanne (indicare il tipo di reato) 
………………….………………………………………………………………………………………………; 

► di essere a conoscenza che qualora dalle certificazioni richieste d’ufficio dovessero 
emergere elementi ostativi la revisione della patente non verrà comunque rilasciata; 

il sottoscritto dichiara infine di essere consapevole : 
- che il mancato conferimento dei dati obbligatori richiesti comporta l’esclusione dal 
procedimento di rilascio dell’abilitazione in oggetto; 
- che il trattamento dei suddetti dati personali potrà essere effettuato con o senza l’ausilio 
di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, e comprenderà, nel rispetto dei limiti fissati 
dall’Art. 13 del D. Lgs. 196/2003, tutte le operazioni od il complesso di operazioni, nonché 
la comunicazione e la diffusione di quanto indicato dalla presente nota informativa; 
- che a seguito del trattamento dei suddetti dati personali, l’Amministrazione può venire a 
conoscenza di informazioni relative alla Sua persona che la legge definisce “sensibili”, in 
quanto idonei a rilevare lo stato di salute, ecc. 
 

Marca da Bollo 

del valore di €. 14,62 



 
Si allegano alla presente: (documenti obbligatori al momento della presentazion e 
della domanda) 
 

� originale e copia della patente soggetta a revisione  
 
 
 

Firma 
 
Collecchio, li 
 
Allegare copia fotostatica del documento di identità obbligatoria qualora la firma 
dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’incaricato del servizio di front office o 
la pratica venga inviata tramite posta. 
 


