
Al Direttore Generale

Azienda ULSS 5 Polesana 

Viale Tre Martiri n. 89

45100
ROVIGO

OGGETTO: domanda di rinnovo della/e patente/i di abilitazione per l’impiego dei gas tossici.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………………………………………………………………………………………  il …………………………………

residente in  …………………………………………………… via ………………………………………………………………  CAP ………………

domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………………………………………
n° telefonico …………………………………………………………… n° cellulare ……………………………………………………………………
CHIEDE

il rinnovo della/e patente/i di abilitazione all’impiego di gas tossici di seguito descritta/e:

n°   …………………………………………… 
rilasciata il
…………………………………………

n°   ……………………………………………
rilasciata il
…………………………………………

n°   ……………………………………………
rilasciata il
…………………………………………

Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 496 del Codice Penale e dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.ii., sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dall’art. 75 in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, e ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR 445/2000 e ss.mm.ii. sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

· di essere residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………
in via ……………………………………………………………………………………………………………………… n°……………………………
· di non aver riportato condanne penali o sentenze di patteggiamento (in caso contrario indicare quali):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Allega:

a) due fotografie uguali e recenti, formato tessera, firmate sul retro;
b) certificato di idoneità all’utilizzo di gas tossici rilasciato:

· dal medico competente dell’Azienda presso cui lavorano, per i dipendenti che utilizzano gas tossici esclusivamente all’interno di detta Azienda;

· da medico del Dipartimento di Prevenzione nei restanti casi (per fissare l’appuntamento contattare il personale Assistente Sanitario della UOC SPISAL ai seguenti numeri telefonici: 0425 394944 – 0425 394942);

c) la/le patente/i da revisionare;

d) fotocopia di documento di identità personale valido (nel caso la presente richiesta non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla);

e) ricevuta del versamento di € 18,00 (da effettuare attraverso la piattaforma PagoPA);

f) n. 4 etichette adesive stampate dall’interessato con l’indicazione esatta del recapito per le comunicazioni, completo di CAP ed indirizzo preciso.
Il Richiedente (firma)

Luogo e data …………………………………………………………………

……………………………………………………………
Ai sensi del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati forniti per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Il Richiedente (firma)

Luogo e data …………………………………………………………………

……………………………………………………………
Informativa sul trattamento dei dati personali – D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Regolamento UE n. 2016/679
Finalità del trattamento

I dati personali verranno trattati dall’Azienda ULSS 5 Polesana per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.
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Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso.

Modalità del trattamento

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati non saranno diffusi e potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima.

Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Autorizzati

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare; tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Autorizzati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
Diritti dell’interessato

All’interessato sono riconosciuti i diritti specifici previsti dall’ordinamento e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati.
Conservazione dei dati

I dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento del procedimento amministrativo e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.
Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda ULSS 5 Polesana – Viale Tre Martiri n. 89, Rovigo. PEC: protocollo.aulss5@pecveneto.it 
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