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Comune di Modena

Settore Servizi sociali, sanitari e per lintegrazione




Marca da bollo Euro 16,00
MODELLO DI DOMANDA PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA CUSTODIA  CONSERVAZIONE ED UTILIZZO DI GAS TOSSICI
                                                                                                                         Al Dirigente Resp.le del Settore Servizi                                                                                      




                                                                                                   Sociali, Sanitari e per l'Integrazione
                                                                                       Via Santi, 14
                                                                                       41123 - Modena  
Il Sottoscritto.......................................................................................................................................................
nato a.................................... ………………………..………………….il…….................................................
residente a ………………..……….......................in Via ………………….....................................n…………
in qualità di legale rappresentante  della società.................................................................................................
con sede legale in..................................................Via........................................................................................
codice fiscale n........................................ PEC……………………………………telefono…………….
in ottemperanza alle disposizioni di cui al R.D. 9.01.27, n. 147 e successive modificazioni
CHIEDE
     di essere autorizzato a conservare, custodire ed utilizzare
presso lo stabilimento sito a  .............................................Via ...........................................................................
un quantitativo massimo di    kg................. di gas tossico ......................................... ………………................
con formula chimica.........................................destinato a...................................................................................
A norma dell'art. 6 comma 4 del predetto Regolamento, la direzione tecnica sarà affidata
al Dott. ………………….……………………….........................nato a .............................................................
il ……….......................residente a ……..............................................................................................................
Via ……………………………………….………………........................................................n.........................
laureato in.......................................................................presso l'Università di.....................................................
Il sottoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione dati 2016/679 sul sito:
https://www.comune.modena.it/documenti-e-dati/atti-normativi/privacy/informativa-resa-ai-sensi-dellart-13-del-rgpd-2016-679-regolamento-generale-protezione-dati-1
Data……………………………..                                                         In fede
                                                                                            ..................................................
Si Allega:
· Autocertificazione, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445\2000:
A) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione o di sicurezza, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
B) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· nota descritta dettagliata:
· del procedimento che si intende adottare per la utilizzazione del gas tossico;
· dei mezzi e degli indumenti di protezione individuale delle persone addette alla utilizzazione del gas tossico
· delle modalità di esecuzione delle varie operazioni e delle cautele connesse con la utilizzazione del gas tossico
· dei sistemi di rilevazione, neutralizzazione e abbattimento del gas tossico
· Schema di regolamento interno per l'esecuzione delle operazioni relative alla movimentazione e utilizzazione del gas tossico;
· elenco del personale patentato ;
· dichiarazione del direttore tecnico (allegato casellario giudiziario o autocertificazione);
· dichiarazione che il richiedente non esercita magazzini o depositi di gas tossici in altre province
La domanda e la relativa documentazione dovrà essere inviata al seguente indirizzo PEC: casellaistituzionale046@cert.comune.modena.it
