	Bollo

€ 16.00



Al Comune di 

Quattro Castella

Io sottoscritto ___________________________________nato a _____________________
il __________________c.f. ____  _______________________residente a Quattro Castella, frazione__________________ via______________________________ titolare di patente di abilitazione all’uso dei gas tossici n° _________________ del__________________, rilasciata dal Comune di QUATTROCASTELLA, riguardante i seguenti gas tossici ________________________, revisionata in data_______________, numero telefono______________________,
CHIEDO

 la revisione della suddetta patente ai sensi dell’art. 27 del R.D. n° 147 del 9.01.1927

DICHIARO

la conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n° 15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.P.R. n° 403/1998 e sotto la propria personale responsabilità:

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

QUATTRO CASTELLA (RE), ________________

FIRMA

Allegati: 
- patente soggetta a revisione

- marca da bollo €.16.00
Informativa per il trattamento dei dati personali:

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Quattro Castella, in qualità di Titolare del trattamento, è tenuto ad informarLa che l’utilizzo dei Suoi dati personali avverrà secondo le modalità indicate nell’informativa generale sul trattamento dei dati personali, pubblicata nella sezione “Privacy” del proprio sito istituzionale.

Firma
