DOMANDA DI VOLTURAZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE

ALL’UTILIZZO DI GAS TOSSICI

(bollo)






















Egr. Sig. Direttore Generale






dell’ Azienda Sanitaria Locale 

della Provincia di Lodi

Piazza Ospitale,10

LODI

Il sottoscritto………………………………………………….nato a ……………………………

il………………………. e residente in …………………… Via……………………….n. ……..

in qualità di legale rappresentante (o titolare, direttore, ecc) della Società…………………

con sede in ………………………………….. Via …………………………………….. n. …….

In ottemperanza alle disposizioni di cui al R.D. 9 gennaio 1927 n.147 e s.m.i.

CHIEDE

la volturazione a suo nome dell’autorizzazione rilasciata in data………………………… con decreto n…….………a nome del sig. ……………………………………….a utilizzare presso lo stabilimento di ……………………………….. Via………………………………… n. …….. un quantitativo massimo di kg. ……………..  di gas tossico ……………………. con formula chimica ………………….  destinato a …………………………………….

Data, ………………………

In fede

                                                                                            ……………………………

Allegati: 

· dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante che nulla risulta a proprio carico dal casellario giudiziario;

· dichiarazione che il richiedente non esercita magazzini o depositi di gas tossici in altre Province.

