MARCA DA BOLLO

€ 10,33


ALL’ASSESSORATO REGIONALE  SANITA’, SALUTE E POLITICHE SOCIALI
Via De Tillier, 30

11100   AOSTA   AO

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOSTENERE L’ESAME DI ABILITAZIONE AI FINI DELL’OTTENIMENTO DEL CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI.

Il sottoscritto ______________________________________________________________, nato a _____________________________________, prov. ___, il __________________, residente in Comune di ________________________________________________________, via/fraz. ________________________________, n. ______, tel. ______________________, ai sensi dell’art. 27 del R.D. 9 gennaio 1927, n. 147, chiede di essere ammesso a sostenere l’esame di abilitazione ai fini dell’ottenimento del certificato di idoneità all’impiego dei seguenti gas tossici:

- ___________________________________

- ___________________________________

- ___________________________________

- ___________________________________


Allega alla presente i seguenti documenti:

1.  Certificato di studio, in originale o copia autentica, o dichiarazione sostitutiva;

2.  Certificato medico rilasciato da un medico di sanità pubblica, 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;



3.  Foto firmata sul retro.

Data ____________________________











FIRMA









     ________________________
