Al Signor Direttore Generale dell’ULSS  n° 1 Dolomiti 
Servizio SPISAL
Viale Europa, 22
  32100 Belluno
OGGETTO:    domanda per la partecipazione all’esame per il conseguimento del patentino di 
abilitazione per l’impiego dei gas tossici. 
Il sottoscritto

nato a _____________________________________________ il 

residente in 

via _______________________________________________ Tel n° 

domicilio 

(indicare solo se diverso dalla residenza)
CHIEDE
1. Di partecipare alla sessione di esami per il conseguimento del patentino di abilitazione all’impiego dei seguenti gas tossici:
2. Di essere inserito nel calendario delle sedute d’esame previste per il periodo primaverile/autunnale  (cancellare la voce che non interessa).
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 della Legge 15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2 , del DPR 403/1998
DICHIARA
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445)
□ di essere nato a _________________________________________ il 
____________________
□ di essere residente a ___________________________via ____________________ n° _______

□ di essere in possesso del titolo di studio di 
__________________________________
rilasciato dall’Istituto scolastico:

in data

□ di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare quali) 

Allega:
a) due fotografie uguali e recenti, formato tessera, firmate sul retro;
b) fotocopia documento di identità personale valido;
c) copia della fattura emessa dall’ULSS 1 Belluno per la prestazione IGS 52 di € 38,00;
d) certificato di idoneità al lavoro in originale rilasciato dal Medico Competente della ditta presso cui lavora, con data non anteriore a 3 mesi rispetto a quella di presentazione della domanda (il certificato deve esplicitare che l’idoneità è rilasciata ai fini della manipolazione di gas tossici e gli accertamenti complementari eseguiti per valutare visus, udito, senso dell’olfatto, assenza di segni da intossicazione alcolica e da sostanze stupefacenti)
Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 autorizza l’ULSS a utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di abilitazione di cui alla presente domanda.
__________________ li _____________                                             
                                                                           Firma 




MARCA DA BOLLO


Ordinaria


16 euro








