Al Sig. Sindaco del Comune di Voghiera 
OGGETTO: Rinuncia e restituzione patente di abilitazione per l’impiego dei Gas tossici
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) 



luogo e data di nascita 



residente a 
…………... provincia 
 CAP 


via 
... n. 
 C.F. 


telefono 

 cell. 
 e-mail 
 
 PEC 

titolare della patente di abilitazione all'impiego dei gas tossici n. 

DICHIARA
di rinunciare all’abilitazione conseguita e riconsegna, pertanto, la patente sopra indicata.
Allega:
· patente di abilitazione 
Data , ___________________                                                   
_____________________________________

                                                                                                                                                   Firma 

	Parte riservata all’ufficio

	In caso di presentazione diretta all’Ufficio ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante:

	documento tipo  
	
	numero
	

	rilasciato da  
	
	il
	

	Firma e timbro del Funzionario Incaricato


Per attestazione dell’avvenuta riconsegna della Patente.

Voghiera lì,_______________ 


Il Funzionario _______________________________________

