ALL'ASSESSORATO SANITÀ, SALUTE E POLITICHE SOCIALI   


UFFICIO PREVENZIONE   


VIA DE TILLIER, 30                         


11100 AOSTA AO

OGGETTO: 
Richiesta di revisione della patente di abilitazione all’impiego di gas tossici.
II/la sottoscritto/a 
_____________________________ _______________________________


(cognome) 
(nome)

nato/a
 _______________________________________, prov. ______, il ____/_____/______

residente in  _____________________________________, prov. ________,   C.A.P._______ 
via _____________________________________________________________, n. ________
codice fiscale __________________________ recapito telefonico
 _____________________

recapito e-mail _____________________________ PEC _____________________________
CHIEDE

ai sensi dell’articolo 35 del R.D. 9 gennaio 1927, n. 147 e del Decreto del Ministero della Salute 19.11.2019, la revisione della patente di abilitazione per l’impiego di gas tossici, rilasciata/revisionata in data ______________ per l’utilizzo dei seguenti gas tossici: _______

__________________________________________________________________________ .

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) in caso di false attestazioni o dichiarazioni

DICHIARA 

· di non avere riportato condanne penali ostative alla revisione della patente;

· di non avere procedimenti penali in corso ostativi alla revisione della patente;

· il possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza (TULPS);

· la non sussistenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alla normativa antimafia;

· di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

E ALLEGA ALLA PRESENTE:

· l’originale della propria patente di abilitazione soggetta a revisione quinquennale;

· una copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

· il certificato medico rilasciato da un medico di sanità pubblica o dal medico competente aziendale per i lavoratori di ditte che utilizzano gas tossici, di data non anteriore ad un mese, dal quale risulta che lo scrivente:


a) non è affetto da malattie fisiche o psichiche e non presenta deficienze organiche di qualsiasi specie che gli impediscano di eseguire con sicurezza le operazioni relative all’impiego di gas tossici; 

b) non presenta segni di intossicazione alcolica o da sostanze stupefacenti; 

c) ha integri il senso olfattorio e la pervietà nasale; 

d) percepisce la voce afona ad almeno otto metri di distanza da ciascun orecchio; 

e) possiede un visus complessivamente non inferiore a 14/10 (tavola SNELLEN), purché da un occhio non inferiore a 5/10;


· n. 1 marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla patente revisionata*;
· nel caso in cui la patente ha esaurito lo spazio disponibile per la revisione o è deteriorata e si rende, pertanto, necessario il rilascio di una nuova patente:
· n. 2 fotografie formato tessera;
· n. 1 marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla patente* (da portare al momento del rilascio della patente).

_____________,___________________
_____________________________


(luogo e data) 
(firma del richiedente)

* Nel caso di assolvimento virtuale dell’imposta di bollo, allegare la ricevuta del pagamento pagoPA relativo all’assolvimento dell’imposta di bollo
INFORMATIVA PRIVACY

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE

SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679

· Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 - 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC: segretario_generale@pec.regione.vda.it

· Delegato al trattamento dei dati è il Funzionario Responsabile della U.O. Prevenzione, dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, sig.ra Carla FIOU (tel. 0165 274203 –  e-mail c.fiou@regione.vda.it).

· Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”.

· I dati dell’impresa e quelli del titolare/legale sono trattati per le sole finalità di cui all’articolo 35 del R.D. 9 gennaio 1927, n. 147. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui trattasi. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito all’istanza di rilascio di autorizzazione. 
· I dati personali sono, altresì, trattati dal personale dipendente dalla Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo. 

· Il periodo di conservazione dei dati in formato cartaceo e digitale è quello strettamente necessario al perseguimento delle finalità del trattamento e, oltre, secondo i criteri suggeriti dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.

· L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del Regolamento. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa.

· L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679, ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it.    






Marca da bollo


da euro 16,00*








