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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO ED  

ALL’UTILIZZO DI GAS TOSSICI – (R.D. 147/1927) 
 

COMUNE DI MONTE SAN SAVINO 

Corso Sangallo, 38 52048 Monte San Savino AR) 
 - SERVIZIO AMBIENTE - 

 

 

Il sottoscritto Cognome ____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/_______ Luogo di nascita __________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

Codice 

Fiscale 

                

 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. _____ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax.___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________  

 

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 

[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuario 

[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 

 

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 

con sede legale / amministrativa nel Comune di _____________________________________  

(Prov. ______ )  Via/P.zza ___________________________________________ n. ________ 

CAP __________  Tel. _________________________ Fax ____________________________ 

E-mail ___________________@_____________________  

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 

Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. ___________ 

 

Impianto sito in  ________________________________________________________________ 

Via/P.za _________________________________________________________ n. ___________ 

Descrizione per identificazione: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

C.Fisc                  P.IVA            

MARCA 

DA BOLLO 
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Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di 

[   ]    Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 

Cognome _________________________________ Nome ____________________________ 

Data di nascita ____/____/______ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza _________________________________________________________________ 

 

 

 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. _____ ) 

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli _______________________________      

della Provincia di ________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 

_______________________________________________________________________________ 

Tel. ___________________ Cell. ____________________________ Fax. ___________________ 

E-mail ___________________@_____________________  

 

CHIEDE 

ai sensi del R.D. 9.1.1927 n. 147 e successive modificazioni,  

di poter acquistare AD USO GALVANICO i seguenti gas tossici: 

 
 
 

Tipo di gas tossico 

 
 

Fornitore 

 
Quantità 

prevista per 
12 mesi (Kg) 

Quantità 
massima 

trasportata 
per ogni 

consegna 
(Kg) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Codice 

Fiscale 
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Il sottoscritto inoltre 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
 

DICHIARA 

 
- di non essere sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale e di non essere stato 

dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non 

consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 

-  che per quantitativi acquistati di peso superiore a 50 Kg. per singola consegna, sarà necessaria 

l’autorizzazione al deposito presso la sede aziendale; 

-    che presso la ditta opera a titolo continuativo personale in possesso di patentino per 

l’abilitazione alla manipolazione di gas tossici; 

-    che la ditta è munita di autorizzazione all’inizio d’uso numero__________ rilasciata da codesta 

amministrazione nell’anno____________ 

 

ALLEGA 
 

-    copia del patentino di abilitazione alla manipolazione di gas tossici del personale di cui sopra; 

-    fotocopia della licenza per la lavorazione dei metalli preziosi; 

-    fotocopia del contratto di assicurazione per la responsabilità civile contro terzi, nella quale sia 

specificato l’utilizzo di sostanze pericolose; 

-    copia della visura camerale riguardante la ditta; 

-    dichiarazione sostitutiva per marca da bollo. 

 

 

 

_________________________  lì ________________ 

(luogo)                                         (data) 

                                   L'interessato 

     

         _______________________________ 
 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia 

 fronte-retro del documento di riconoscimento in corso di validita’ 

                                   Il tecnico incaricato 

     

         _______________________________ 
 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia 

 fronte-retro del documento di riconoscimento in corso di validita’ 

 

N.B. i cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti inerenti al soggiorno 

(permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno) al momento della 

presentazione dell'istanza 


