
 

COMUNE DI SAN POLO D’ENZA 
Provincia di Reggio Emilia 
 P. I.V.A. E  COD. FISC. 00445450356  -  C.A.P. 42020   

1° Servizio – Affari Generali e Istituzionali 

 

URP servizi e comunicazione 
Tel. 0522/241728 
Fax 0522/874867 
e-mail: 
silviaf@comune.sanpolodenza.re.it 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI SAN POLO D’ENZA 
ALL’UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 
RICHIESTA REVISIONE PATENTE GAS TOSSICI - R.D. 09/01/1927 N. 147 - D.M. 11/11/2009 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________        

Nato/a a ____________________________________________________ (____) il 

____________________ 

residente a ________________________________ (___) via ________________________________ n. 

___ 

codice fiscale __________________________________ partita IVA 

________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi del R.D. 09/01/1927 n. 147 e con riferimento al Decreto Ministero della Salute 11/11/2009, la 

revisione della propria patente di abilitazione all’impiego di gas tossici n° ___________ rilasciata dal 

Sindaco del Comune di San Polo d’Enza il __________________ riguardante i seguenti gas tossici: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 

decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/20001 in caso di dichiarazione mendace, 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000: 

❑ di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

❑ di aver riportato le seguenti condanne (indicare il tipo di reato) 

__________________________________________________________________________________; 

❑ di essere a conoscenza che qualora dalle certificazioni richieste d’ufficio dovessero emergere elementi 

ostativi la patente non verrà comunque rilasciata. 

A corredo della domanda si allegano: 

1.  la patente oggetto di revisione in originale 

2.  n. 2 fotografie (formato tessera) del richiedente, debitamente firmate. 

3.  n 1 marca da bollo da euro 16,00. 

4.  certificato del Servizio Igiene dell’AUSL. 
 
 
San Polo d’Enza, lì ____________________ 

                              FIRMA 
 

_______________________________ (1) 
 
(1) L’interessato potrà inoltrare l’istanza direttamente all’Ufficio attività produttive, sottoscrivendola alla 
presenza del dipendente incaricato, oppure potrà provvedere alla trasmissione della medesima, debitamente 
firmata, mediante servizio postale o consegna al Protocollo Generale, allegando copia del documento 
d’identità del sottoscrittore (art. 38 del D.P.R. 445/2000)  
 

 
1 D.P.R. 445/2000: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” 


