



MARCA DA BOLLO

	   

	     € 16,00                                                 Spett.le
COMUNE DI RIVERGARO (PC)
UFFICIO SUAP


Domanda di revisione della patente di abilitazione per l’impiego dei Gas tossici


Il/la sottoscritto/a : ______________________________________ __________________________					cognome						nome

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
	Cod. Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  residente in Rivergaro località _________________________________________________________________________
via______________________________________________ n. _______ tel. __________________ 

cell. _________________________ E-mail ____________________________________________ 

CHIEDE

la revisione della patente di abilitazione per l’impiego di gas tossici n._________ rilasciata in data _________________ dal Comune di _____________________________________che consegna in allegato.
In osservanza di quanto disposto dal D.P.R. 445/2000, e ai sensi e per gli affetti degli artt. 47 e 48 nonché consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici, prevista dall’art.75 e delle responsabilità previste per il rilascio di dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale (art. 496 C.P.)

DICHIARA
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa, e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione a codesta Amministrazione di qualsiasi variazione o modificazione dei dati o qualità personali sopra indicati
· di aver preso visione dell’allegata informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679

A corredo della domanda allego:
- la patente soggetta a revisione
- Copia del documento d’identità o copia del permesso di soggiorno (per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea)

      
             Firma dell’interessato





_______ _______________  lì ________________		         ____________________________	
             (luogo )                                                             ( data)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 si informa che:
a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza secondo i criteri di pertinenza e per finalità di interesse pubblico. I dati verranno  altresì conservati nelle rispettive banche dati
b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, ulteriore recapito telefonico e/o cellulare, fax, PEC) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni
c) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti (ad eccezione di dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa
d) l’interessato può esercitare i diritti previsti dagli art. 11 e 12 del Regolamento UE 2016/679
e) il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Rivergaro, con sede in via San Rocco n. 24, Rivergaro (PC). Il responsabile è individuato nella persona del Responsabile Servizi ai Cittadini – Ufficio Suap
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