[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI LICENZA AD UTILIZZARE
GAS TOSSICO IN LUOGO ABITATO O IN APERTA CAMPAGNA



Spettabile 
Questura di ………………………………………
Indirizzo …………………………………………
Cap ………………………………………………
Città ……………………………………………..

Spettabile 
Sportello Unico Attività Produttive di
…………………………………...………………
Indirizzo …………………………………………
Cap ………………………………………………
Città ……………………………………………..

e p.c.

Spettabile 
Azienda Sanitaria Locale n. ……………………..
Dipartimento di Prevenzione
Indirizzo …………………………………………
Cap ………………………………………………
Città ……………………………………………..


Il sottoscritto ………………………………………. nato a ……………………………………….il e residente a ……..…………………..….. Via/Piazza …………………………………n. …………., 
in qualità di ………………………. della ditta ….……………………………………………………
con sede legale in ……………………………………………………………………………………...
e stabilimento in ………………………………………………………………………………………
codice fiscale/partita IVA ……………………………………………………………………………..
iscritta al registro delle imprese di ………………………………….…… al n. ……………………...
in ottemperanza alle disposizioni contenute nel Regio Decreto n. 147 del 09.01.1927 e successive modifiche ed integrazioni

CHIEDE

[ ] di essere autorizzato all’utilizzazione di gas tossici in luogo abitato (art. 40);
[ ] di essere autorizzato all’utilizzazione di gas tossici in aperta campagna (art. 47). 
Gas Tossico utilizzato (specificare la tipologia) …………………………………. per operazioni di ……………………………………………….. con formula chimica ................................................... per un quantitativo massimo di kg. ……
presso ………………………………...…. (indicare il luogo) ……………………………………….. ubicata in ……………………………………..……………………………………………………….
Via …………………………………………………………………………… n. …………………....
Estremi catastali del luogo di utilizzazione: 
[ ] catasto terreni       [ ] catasto urbano
foglio di mappa  ………….. particella/e …………………... subalterno ………….…………………

Le operazioni saranno eseguite sotto la personale responsabilità del Direttore Tecnico
Dott. …………………………………………………………………………………………………...
Nato a …………………………………….………………… il ……………………………………...
Residente a ………………………………………………… Via ……………………… n. …………
Laureato in …………………………………………………………………………………………….
Presso l’Università degli Studi di ……………………………………………………………………..
saranno effettuate il giorno ………………………………… dalle ore …………………alle ore ……………………. da personale abilitato, secondo le modalità descritte nell’allegato.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data …………………….

In fede
…………………………………


Allegati

		1
