
Al Sindaco del Comune di Ravenna

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445

Il sottoscritto ________________________________________nato a _____________________

Il ____________________ residente nel Comune di Ravenna (frazione____________________)

Via_________________________________________________________________ n________

tel____________________________________ e-mail _________________________________

titolare di patente di abilitazione all’impiego di gas tossici n_______________________rilasciata 

dal Comune di Ravenna in data ______________________

Dichiara

-di non essere stato soggetto a condanne penali.

Chiede

di essere ammesso alla revisione della patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici n_______
rilasciata dal Comune di Ravenna in data

Allega alla presente domanda:

1) patente di abilitazione all’impiego di gas tossici  soggetta  a revisione 

Ravenna...................................... ..........................................................

(Firma)
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