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A cura dell'Ufficio

Modello A

(da compilare in ogni sua parte e stampare in fronte/retro)

ATS Brianza
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
via Novara 3, 20832 Desio

Oggetto: domanda ammissione prove d’esame per conseguimento certificato
idoneita al conseguimento patente di abilitazione all’impiego di Gas Tossici

I1 SOTEOSCIITE0 /1A SOTEOSCITELA ..euvveeuvieeiiieeiieeitieeete ettt e et e eeteeeeteeeteeeteeebee e sae e seeessaseasesaesssassseeasssessssessseesnssessssansseesnsens
in applicazione delle disposizioni di cui al Regolamento speciale approvato con R.D. 9.1.27, n. 147 (e successive
modificazioni e integrazioni),

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere le prove di esame per 'ottenimento del certificato di idoneita
all’impiego dei seguenti gas tossici:

S TR 0T} 1 4 =) PSR RRRRRRRN (formula) .....ceeeeeennee.
2. (T1OIMIE) cevieeieee ettt ettt e e e e e eaateeesssessateeeesessssnnes (formula) .....cceeeveeennee.
3. (TIOINIE) oottt et eeeve e e e aeeeeetreeeenraee s (formula) .......eeeeeeennee.
e (TIOINIE) woeeenereeeeeteeeeereeeeeeeeeeecteeeeetrereeeeveeeeeaeeeeeseeeeennraeen (formula) .......eeeeeeennee.
LT € 5T} oo 1<) IR (formula) .....ceeeveennee.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del citato D.P.R. nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti
dati non pit rispondenti a verita,

DICHIARA

o dieSSEre NAt0/@ @ .cccvcveeeeuiiieiieiecee et (Prow. ...... Do dl e ,
o diessere residente in ....oocccccveveeevneieiiiiiiiiiieeeeee e (Prov. ....... ) IR 4 - N , N s
e di aver portato a termine gli studi obbligatorit, conseguendo il Diploma di .........cccceeeeeeeviiercieecreeeneennee. presso
|50 1101 (o SRR nell’a.s.2 ..oovvvveeeeeiiieeeeeeeene s

e diessere:
O dipendente/titolare (cancellare l'ipotesi non vera) della Aitta ..........ccceieeiieeiieiiieeciiee e s
sede legale nel Comune di ........ccceeeeeveeeciienciieeceeciee e, B 4T L S o T s
sede operativa nel Comune di ..........ccccveevieeecieecieecieeeeeenen. B 74 T RO IS s s

O lavoratore autonomo.

./. continua in seconda facciata

1] cittadini stranieri devono presentare copia del titolo di studio tradotto in lingua italiana e relativo certificato di equipollenza rilasciato
dal Centro Servizi Amministrativi di Milano (ex Provveditorato agli Studi)
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./. prosegue dalla prima facciata

ALLEGA:

dichiarazione sostitutiva del casellario giudiziario (Modello C);

curriculum vitae (preferibile modello europeo);

giudizio di idoneita alla mansione specifica 3;

attestazione versamento di € 43,00, eseguito esclusivamente su sistema PagoPA (vedi di seguito le
istruzioni), con indicazione della causale (Voce 27 — Esame per il rilascio del certificato di abilitazione
all'utilizzo gas tossici) 4;

n. 1 marca da bollo da € 16,00 da applicare (a cura dell’ufficio) sulla presente domanda,

n. 2 marche da bollo da € 16,00 da applicare (a cura dell’ufficio) sulla patente,

fotocopia f/r del documento di identita (in corso di validita),

n. 2 fotografie formato tessera, stampate su carta fotografica, uguali, recenti (meno di 6 mesi), firmate sul
retro dall’interessato in modo leggibile;

permesso di soggiorno in corso di validita (solo per gli extracomunitari).
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©

COMUNICA:
- il proprio n. di telefono mobile: .,
- il proprio indirizzo di posta elettronica SEMPLCE:  ..occooieiiicieceeeeeeeeee et

- lindirizzo di posta elettronica semplice della ditta: ........ccccceeviiiieecienriierieeee e

AUTORIZZA:
il trattamento dei propri dati personali, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data .....ccooeeevviiiiiieees Firma (per esteso e leggibile)

Versione del 10.06.2021

3 Si intende il giudizio di idoneita alla mansione specifica (art. 41, comma 2, del D.Lgs. 9.4.2008, n. 81, e ss.mm.ii.), espresso dal Medico
Competente aziendale a seguito di visita medica preventiva intesa a constatare l'assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore e
destinato oppure a seguito di visita medica periodica per controllare lo stato di salute del lavoratore (il giudizio di idoneita e valido un
anno). Tale giudizio sostituisce quanto previsto dal R.D. 9 gennaio 1927, n. 147, art. 27: “Coloro che intendano ottenere il certificato
d'idoneita, di cui all'articolo precedente, sottostanno ad un esame facendone domanda al prefetto della provincia nella cui circoscrizione
e compreso il comune di residenza del richiedente. La domanda é corredata dai seguenti documenti: “(art. 27, comma 3: Certificato
generale del casellario giudiziario al nome del richiedente di data non anteriore a due mesi (oggi sostituito da
autocertificazione), ... art. 27, comma 4: Certificato di un medico militare o di un ufficiale sanitario comunale, con firma legalizzata e
di data non anteriore ad un mese (oggt non piit richiesto in virtit del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69, in S.0. n. 50/L
alla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 144 del 21 giugno 2013, coordinato con la legge di conversione 9 agosto
2013, n. 98 recante: «Disposizioni urgenti per il rilancio dell'economia» in G.U. Serie Generale n.194 del 20.08.2013 -
Suppl. Ordinario n. 63, che, allart. 42 “Soppressione certificazioni sanitarie”, comma 3, stabilisce che “non si
applicano le disposizioni concernenti l'obbligo della certificazione attestante l'idoneita psico-fisica relativa
all’'esecuzione di operazioni relative all'impiego di gas tossici”, rimandando al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e ss.mm.ii.
per i lavoratori che rientrano nell'ambito della disciplina di cui al decreto stesso).

4 DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE n. XI/2698 del 23/12/2019 “Tariffario delle prestazioni e degli interventi erogati dal
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria delle Agenzie di Tutela della Salute richieste da terzi nel proprio interesse”.
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ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO MEDIANTE IL SISTEMA PAGOPA.

1) Collegarsi alla Pagina:
https://www.ats-brianza.it/it/gas-tossici/2 -gas-tossici.html

2) Scorrere la pagina fino in basso, al paragrafo: COSTO PER L’UTENTE E MODALITA DI
VERSAMENTO

3) Cliccare sul link: “pagoPA: come pagare”,

4) Sulla pagina che si apre, selezionare da “ALTRE TIPOLOGIE DI PAGAMENTO” la voce “Diritti
sanitari da prestazioni IPA”

5) Compilare i campi e seguire le istruzioni per procedere al pagamento.



https://www.ats-brianza.it/it/gas-tossici/23-master-category/cat-servizio-imprese/1337-gas-tossici.html
https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=ATSMB&redirectUrl=
https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/public/richiestaPagamentoSpontaneo.html?codTipo=ATS324_DIR_SAN_IPA
https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/public/richiestaPagamentoSpontaneo.html?codTipo=ATS324_DIR_SAN_IPA

