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   Al Servizio Attività Produttive 
 Del Comune di Sarsina 
 ------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Oggetto: Richiesta ammissione all’esame per il conseguimento dell’abilitazione all’impiego dei gas 

tossici. 

 

 Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ________-__________ 

il ____________________________ residente a Sarsina in Via __________________________ 

con la presente 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento dell’abilitazione all’impiego dei gas 

tossici, per i seguenti gas: 

__________________________________  

__________________________________  

__________________________________  

__________________________________  

__________________________________  

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

� di aver conseguito il seguente titolo di studio: ________________________________________  

     presso l’Istituto ____________________________  

     nell’anno _________________________________  

 

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

09/01/1927 n. 147. 

 

Eventuale diverso domicilio cui inviare corrispondenza in merito alla presente istanza: 

_____________________________________________________________________  

 

Sarsina Lì _______________ 

________________________ 

Allegati: 

1. Certificato medico previsto dal R.D. 09/01/1927 n. 1147 

2. due foto formato tessera di cui una autenticata 

3. copia titolo di studio  


