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U n i o n e  d e i  C o m u n i  
Save na -I d i ce  

 
 

 

S UA P  A S S OCIA TO  
 

C o m u n i  d i  L o i a n o ,  M o n g h i d o r o ,  M o n t e r e n z i o ,  

O z z a n o  d e l l ’ E m i l i a ,  P i a n o r o  

 

 
 

 Comune di Loiano 

 Comune di Monghidoro 

 Comune di Monterenzio 

 Ozzano dell’Emilia 

 Comune di Pianoro 
 

 

Oggetto: Domanda per il rinnovo di patentino di abilitazione all’impiego di gas tossici 
 

 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME E NOME CODICE FISCALE 

  

 
 

Luogo e data di nascita 

COMUNE PROVINCIA DATA DI NASCITA 

   

 
 

Residenza 

INDIRIZZO NUMERO CIVICO 

  

CAP COMUNE PROVINCIA 

   

 
 
 

In qualità di (per persone giuridiche) 

PRESIDENTE / LEG. RAPPRESENTANTE / ECC. RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA 

  

PARTITA I.V.A. CODICE FISCALE 

  

INDIRIZZO NUMERO CIVICO 

  

CAP COMUNE PROVINCIA 

   

Imposta di bollo di € 16,00 
assolta  in modo virtuale.  

Aut.  n. 005030.16-01-2014-U 
del Ministero delle Finanze 

Agenzia delle Entrate di Bologna 

  

MARCA DA 
BOLLO 
(€ 16,00) 
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TELEFONO FISSO CELL. FAX 

   

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

  

 

CHIEDE 
 

La revisione della/e patente/i di abilitazione all’impiego di gas tossici di seguito descritta/e: 

n° ……………………... rilasciata il ……………………………… 

n° ……………………... rilasciata il ……………………………… 

n° ……………………... rilasciata il ……………………………… 
 

A tal fine, valendosi di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di 

dichiarazioni false e mendaci, sotto la prorpia responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di essere residente a ………………………………..Via …………………………………. n° …... 

di non aver riportato condanne penali per alcuno dei reati elencati all’art. 29 del Regio Decreto 

9 gennaio 1927 n. 147 (in caso contrario indicare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

 

Allega: 
a) una fotografia recente, formato tessera; 
b) la/le patente/i da revisionare; 
c) fotocopia di documento di identità personale valido; 
d) copia di certificato, non anteriore ad un anno, rilasciato da Medico Competente – come definito dall’art. 38 

del D. Lgs. 81/08 -  comprendente l’esito del test effettuato sulle urine per il rilevamento delle sostanze 

stupefacenti o psicotrope e/o dei loro metaboliti con le modalità e procedure previste dall’Accordo Stato 

Regioni del 18 settembre 2008; 

 

 

Pianoro, lì ______________      ______________________ 
 

                      Firma/Timbro 

 
* Si comunica che l’Unione dei Comuni Savena-Idice ha ottenuto l’Autorizzazione dal Ministero delle Finanze – Agenzia delle Entrate di Bologna di 

assolvere l’imposta di bollo in maniera virtuale sia per la richiesta sia per l’atto autorizzativo firmato digitalmente dal Responsabile del Procedimento. Il 

pagamento del bollo potrà essere effettuato contestualmente ai di segreteria (se dovuti) specificando nella causale “diritti di segreteria e marca da bollo 

virtuale”. 

_________________________________ 
 

INFORMATIVA PRIVACY: 
L’Unione dei Comunii Savena-Idice informa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003, che: 

 il trattamento di dati conferiti con dichiarazioni/richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo 
ed alle attività ad esso correlate; 

 il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti; 
 in relazione al procedimento ed alle attività correlate, l’Unione dei Comuni Savena-Idice può comunicare i dati acquisiti con le 

dichiarazioni/richieste ad altri Enti competenti; 

 il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione di dati; 

 titolare della banca è l’Unione dei Comuni Savena-Idice; responsabili del trattamento dei dati sono i Responsabili delle aree 
interessate. 
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