DIVISIONE COMMERCIO

Sportello Unificato per il Commercio Marca
WwWw.comune.torino.it/commercio da bollo
E-mail: info.commercio@comune.torino.it (se richiesta)

C1trA DI TORINO

DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE SANITARIA PER AT TIVITA' DI UTILIZZO, DETENZIONE,
CONSERVAZIONE DEI GAS TOSSICI

Al Signor Sindaco

Citta di Torino COMPILARE IN DUPLICE COPIA
Il sottoscritto
Cognome Nome

codcetiseale | | | [ [ [ [ [ [[T][]]]]

Nato/a il

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residente in

In via/p.zza n° C.AP.

Tel. Cell.

In qualita di

Titolare dell’lomonima impresa individuale

Legale rappresentante della societa ( specificarei | tipo
di societa)
Amministratore

oo 0o

Direttore tecnico

odice Fiscale HNEEEEEEEEEEEEEE

Partita I.V.A.(se diverso da C.F.) | | | | | | | | | | | | | | | | |

Denominazione o ragione sociale

Sede operativa In Via/Piazza/Corso n° C.AP
Tel. Fax E-mail

Sede legale Comune Via/Piazza/Corso

N° C.AP.

Altre informazioni rilevanti
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CHIEDE
In ottemperanza alle disposizioni di cui al R.D. n. 147del 9/1/1927 e s.m.i.

Di essere autorizzato a :
Q Utilizzare

a Detenere

Q Conservare

Presso lo stabilimento ubicato in

Indirizzo

Un quantitativo max di kg. di gas tossico

Con formula chimica da usare per

A norma dell'art. 6 comma 4 del predetto Regolamento, la direzione tecnica sara affidata al Dott.

nato a il

residente in Indirizzo

laureato in

DICHIARA

Q Dinon aver riportato condanne penali

a Di aver riportato condanne penali (indicare gli estremi del reato e gli articoli del C.P. cui si riferisce la

condanna)

Q Dinon avere procedimenti penali in corso

O Diavere i seguenti provvedimenti penali in corso

O Che l'attivita per quanto riguarda il rischio di incendio, non rientra nella tabella di cui alla Legge 689759 e

D.M. 16 febbraio 1982;

O Che l'attivita rientra tra quelle comprese nella tabella di cui alla Legge 689/59 e D.M. 16 febbraio 1982 e

pertanto si € in possesso di
- Certificato di prevenzione incendi in corso di validita Sl

- Dichiarazione sostitutiva di cui all'art. 3 comma 5 D.P.R. 37/98 SI

NO
NO

a Diessere in possesso di Autorizzazione Sanitaria rilasciata in data

per l'attivita di

a Dinon esercitare altri depositi dello stesso gas presso altre Province
O Diottemperare a tutti gli obblighi in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro secondo quanto previsto

dalla Legge 626/94 e s.m.i.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali pre viste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall'art.
del Codice Penale.

Torino,

In fede

489

(firma per esteso e leggibile)
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Allega la sequente documentazione in duplice copia

Q Planimetria in scala 1:100 del locale adibito a deposito ed utilizzo del gas tossico;
O Nota descrittiva dettagliata del procedimento usato o che il richiedente si propone di usare, sia per la
produzione del gas o della miscela del gas, sia per l'utilizzo di questo;

O Nota descrittiva dettagliata dei locali adibiti a deposito ed utilizzo del gas tossico;

O

Elenco dei mezzi di protezione, di rilevazione e di abbattimento previsti;

O

Schema di regolamento interno per l'esecuzione delle operazioni relativo alla movimentazione e utilizzo
del gas tossico;

Norme di pronto soccorso

Elenco del personale patentato con gli estremi delle patenti possedute;

Dichiarazione sostitutiva di accettazione incarico da parte del Direttore Tecnico;

0O 0 0 DO

Dichiarazione sostitutiva del certificato di Laurea del Direttore Tecnico.

Q Fotocopia del documento di identita

0 Spedita con raccomandata a.r. il

0 Consegnata a mano il

0  Pervenuta via fax il

La presente istanza, debitamente compilata in ogni sua parte, deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto; oppure puo
essere trasmessa, sottoscritta, all'ufficio Autorizzazioni Sanitarie, unitamente alla fotocopia di un documento d'identita dell'interessato,
mediante raccomandata r.r. 0 via fax

N.B. Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

N.B. L'Amministrazione procedera ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei controlli, anche a campione, in tutti i casi
in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive non ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000.

AVVERTENZE
Le pratiche possono essere inviate anche a mezzo posta a: Divisione Commercio Via Meucci, 4 — 10121 Torino oppure
a mezzo fax indirizzandolo a: Divisione Commercio — Fax 011/4430863 allegando sempre una copia di un documento
d’identita in corso di validita.
Sportello Unificato del Commercio  — Ufficio Informazioni - Via Giannone 5 — 10121 Torino - Orario: dal lunedi al
giovedi dalle ore 9.00 alle ore 12.00
Informazioni telefoniche : dal lunedi al giovedi dalle ore 14.00 alle ore 16.00. Tel. 011/44.30.523 — 411 — 462
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