
 

 
 

 
 

Al Sig. Sindaco 
del Comune di Russi 
 

 
 
Russi, ……………………… 
          (data di compilazione) 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI REVISIONE DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI 
 
 
..l...  sottoscritt...  ...................................................................................................................................................  

nat..  a   .................................................................................................................  il  ...........................................  

residente in  ………….…… , Via  .................................  .............................................  n. ……… 

codice fiscale n. ............................................................ , tel. n. 

 ......................................................................................  

titolare della patente n. …..... Rilasciata in data ………......…… e successivamente revisionata in data 

…………………………………………………………………………, 

(riportare tutte le date in cui sono state effettuate le successive revisioni); 

 
CHIEDE 

 

di ottenere la revisione della patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici ai sensi del D.M. 20/12/2022. 

allega i seguenti documenti: 

1. la patente soggetta a revisione; 

2. marca da bollo da € 16,00. 

 

Russi, ................................ 

FIRMA 

 

 ..........................................................  

 

Protocollo numero 

    (viene apposto dall’Archivio comunale) 
 

Bollo 

 


