
 

Via Dei Partigiani, 10 - 42035 Castelnovo ne' Monti (RE) 

 

 

 

Richiesta rilascio patente per l’abilitazione all’impiego dei gas tossici  

da presentare: entro il 15 marzo per la sessione primaverile o entro il 15 settembre per la sessione 

autunnale 

Io (nome e cognome) ________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ prov. _________ il _______________  

codice fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   

residente a __________________________ in via ___________________________________  

CAP ____________ civico n. ____ telefono ________________ cellulare n. _______________  

e-mail:__________________@_________________pec: _______________@____________ 

Chiedo 
 

il rilascio dell’abilitazione (patente) alle operazioni relative all’impiego dei seguenti gas tossici: 

1. _________________________________________________________  

2. _________________________________________________________  

e pertanto chiedo di essere ammesso/a a sostenere gli esami davanti alla Commissione 
esaminatrice per il conseguimento del certificato di idoneità per l’abilitazione alle operazioni 
relative all’impiego dei gas tossici su elencati, ai sensi dell’art. 27 R.D. n. 147/1927. 

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 dicembre 2000, n. 445, 

dichiaro 

 di essere cittadino italiano (diversamente indicare la cittadinanza) 
________________________  

 di non aver mai riportato condanne penali oppure 

di aver riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in giudicato:____________  

___________________________________________________________________________  

3) che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
di cui all’art. 67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia) 

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________  

rilasciato dall’Istituto _________________________ con sede in _______________________  

 

 

gestito dalla Unione Montana dei Comuni 
dell’Appennino Reggiano per conto dei Comuni di 

Carpineti, Casina, Castelnovo ne' Monti, Toano, 

Ventasso,Vetto, Villa Minozzo 
 

 

Marca da bollo da € 

16,00 
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via _________________________________n._______ in data _______________________  

e di avere pertanto assolto la scuola dell’obbligo. 

Dichiaro che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, 
oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti 

fax numero _____________________ indirizzo mail ________________________________ 

indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)________________________________________ 

recapito diverso da quello di residenza ____________________________________________  

Elenco allegati: 

[ _ ] n. 2 foto formato tessera di data recente, di cui una autenticata (ufficio anagrafe); 

[ _ ] fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 

[ _ ] in caso di titolo straniero: copia del titolo e l’originale della traduzione in lingua italiana, 
certificata conforme al testo straniero dall’autorità diplomatica o consolare italiana competente 
per territorio ovvero dall’autorità diplomatica o consolare del paese ove il titolo è stato 
conseguito 

[ _ ] altro (specificare): ______________________________________________________. 

 

luogo e data ________________   Firma del dichiarante _______________________  

 

Per chiarimenti e informazioni: e-mail: suap@unioneappennino.re.it  Tel 0522.610518 - 0522610554 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL REGOLAMENTO 
UE 2016/679 relativo alla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali” del presente avviso)  
Il titolare del trattamento è L’Unione Montana dei Comuni dell’Appennino Reggiano P.E.C. 
unioneappenninore@pec.it. Tel. 0522-610511, in qualità di titolare (con sede in Via dei Partigiani n. 10, 
42035 Castelnovo ne’ Monti -RE) Il responsabile della protezione dei dati è Avv. NADIA CORA’ (in forza di 
stipulazione del contratto di servizio con la persona giuridica Rete Entionline All Privacy con sede in 25136 – 
Brescia, via Triumplina, 183/B) Email: consulenza@entionline.it, PEC nadia.cora@mantova.pecavvocati.it.  
Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio di gestione associata del SUAP 
dell'Unione. Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato esclusivamente ai fini dell'istruttoria dei 
procedimenti di cui al presente avviso. Ai sensi dell'art. 6, comma 1, lettera e), del Regolamento UE 
2016/679, il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 
all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Il trattamento è basato sulla 
normativa vigente in materia di reclutamento, assunzione e gestione del rapporto di lavoro alle dipendenze 
della pubblica amministrazione. I dati personali acquisiti non saranno trasferiti né in altri Stati membri 
dell'Unione europea né in Paesi terzi non appartenenti all'Unione Europea. I dati saranno comunicati ad altri 
uffici dell'Ente per quanto necessario al perseguimento dei fini istituzionali nonché ad altri soggetti pubblici o 
privati, in conformità e per gli adempimenti prescritti dalla normativa vigente. Il trattamento dei dati sarà 
svolto in forma automatizzata, informatica, telematica e/o manuale, in conformità a quanto previsto dagli artt. 
29 e 32 del GDPR 2016/679. 

C
_C

81
6 

-  
- 1

 - 
20

25
-0

2-
14

 - 
00

00
50

3


