
Allegato 1

FAC SIMILE-Domanda partecipazione all’Avviso
Spett.le ATS Brescia

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria

SC PSAL

Segreteria Commissione Gas Tossici

Viale Duca degli Abruzzi, 15

25124 Brescia

protocollo@pec.ats-brescia.it
Oggetto: Domanda di ammissione a sostenere gli esami per il conseguimento per la patente di abilitazione all’impiego di gas tossici (artt. 26 e 27 del R.D. n. 147/1927 e s.m.i.) sessione primaverile/autunnale.

Il/la sottoscritto/a Cognome_________________ Nome_______________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere le prove di esame per ottenere il certificato di idoneità all’impiego dei seguenti gas tossici:
	1.
	
	4.
	

	2.
	
	5.
	

	3.
	
	6.
	


A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
D I C H I A R A 

di essere nato/a a ___________________________________il _______________
Codice fiscale ___________________________________

di essere residente a __________________________ Prov ____ C.A.P. _________
in Via ______________________________________________________n. _____ 
tel./cell. ___________________________________________________________
domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) __________________________________________________________________

di essere (barrare la casella corrispondente): □ dipendente; □ titolare; □ lavoratore autonomo; □ altro specificare___________________________________________.

della Società/Impresa _________________________________________________ con sede legale nel Comune di __________________________________________ (Prov ____) in via _____________________________________________n _____
e sede operativa nel Comune di _________________________________________ (Prov ____) in via ____________________________________________ n _____
PEC/email (personale) ________________________________________________
email referente Società/Impresa di appartenenza ___________________________
□ di non incorrere in nessuno dei casi di indegnità previsti all’art. 29 del R.D. n. 147/27;

□ di essere in possesso del titolo di studio
· per i nati anteriormente al 1° gennaio 1953, certificato di studi elementari conseguito nell’anno______________ 
c/o __________________________________________________________
· per i nati dopo il 1953, diploma di scuola media inferiore conseguito nell’anno ______________ 
c/o __________________________________________________________
· conseguito nello Stato estero _____________________ nell’anno _____. Tale titolo di studio sarà considerato valido purchè riconosciuto ai sensi della normativa vigente in materia. A tale fine si indicano tutti i riferimenti relativi al titolo di studio conseguito e del certificato (ente, data, altri riferimenti) che attesta il riconoscimento in Italia del titolo conseguito____________________________________________________.
A tale scopo si allegano alla presente i documenti previsti dall’Avviso.
Luogo e data 






Firma
____________________________
______________________________
Informativa Privacy ai sensi degli artt.13 e 14 Regolamento UE n. 679/2016.

I dati personali conferiti con la presente domanda saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza.

Titolare del trattamento è l’ATS di Brescia. Il Delegato al trattamento dei dati in oggetto è il Direttore della SC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SC PSAL).

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è la Società LTA S.r.l. che può essere contattata utilizzando i recapiti istituzionali dell'ente (ATS Brescia, mail Privacy.RPD@ats-brescia.it o pec protocollo@pec.ats-brescia.it). La base giuridica di cui all’art. 2 ter del D.Lgs. 196/2003 è costituita dalla Legge di Regione Lombardia n. 33/2009, articolo 57, comma 2, lettera m), laddove attribuisce ad ATS tramite i dipartimenti di igiene e prevenzione sanitaria il controllo e la vigilanza sui gas tossici.

I dati forniti verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alla presente domanda. Saranno conservati per un periodo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque entro i limiti temporali di cui al Massimario di Scarto in vigore. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui al Capo III del Reg. UE 679/2016, secondo le modalità consultabili sul sito: https://www.ats-brescia.it/esercizio-diritti-interessati-privacy
L’informativa completa, anche dei diritti esercitabili dall’interessato, è pubblicata sul sito web dell’ATS https://www.ats-brescia.it/informativa-priva-1.
Marca da bollo € 16,00








