in bollo (euro 16,00)

Al’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5
“Friuli occidentale”

Dipartimento di Prevenzione

Via Vecchia Ceramica, 1

33170 Pordenone

Oggetto: rinnovo patentino di abilitazione all'impiego dei gas tossici.

Il SOOSCIITIO .. oee e e e e e e e e e AT

in possesso del patentino di abilitazione all’ingoi@lel gas toSSICO ..........cccvviviviiiie i
rilasciato indata ................coooiiiiiien, , consapevole dedanzioni penali per il caso di false
dichiarazioni e attestazioni mendaci di cui aliesto 76 del D.P.R. n. 445 del 2000,

dichiara

- di non avere riportato condanne penali e di norressgestinatario di provvedimenti di
applicazione di misure di prevenzione, di decisimwili e di provvedimenti amministrativi,
comunque iscritti nel casellario giudiziale ai setedla vigente normativa,

- dinon essere a conoscenza di essere sottopostcedpnenti penali,
ovvero di avere riportato le seguenti CONdanNe: .......c.o.oiiiiiiiiiiiii i e e e

e, contestualmente,
chiede

il rinnovo della patente di abilitazione all'impiegli gas tossico.
Allega allo scopo:

- originale della patente di abilitazione all'impiedbgas tossico;

- copia del certificato di idoneita rilasciato dal diew competente della ditta in corso di
validita oppure Certificato medico di idoneita psico-fisica in maa bollo (euro 16)

- ricevuta del versamento di euro 11,20 sul c/c 058892 intestato a “A.A.S. 5 Friuli
Occidentale - Servizio tesoreria”, riportando lasalerinnovo patentino gas tossici;

- copia di un documento di identita in corso di vildidse la domanda non viene presentata e
sottoscritta dall’interessato alla presenza di ipendente addetto che procedera alla sua
identificazione);

- solo nel caso la patente non disponga dello speiessario per il rinnovo: due foto, di data
recente, firmate sul retro

LUOQO € data ......eveneiie e e e
Firma leggibile



