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Prot. 



  



Egr. Sig. Direttore Generale ASLBA
Dr. Vito MONTANARO
Via Murat n. 1 

70122 - Bari
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE A CUSTODIRE E CONSERVARE GAS TOSSICI 

IN MAGAZZINI E DEPOSITI
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ____________________________________

il ___________________e residente in ______________________ Via ____________________________ n___
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di legale rappresentante (o titolare, direttore, ecc.) della società _____________________________con sede _______________________________ in ottemperanza alle disposizioni di cui al R.D. 9 gennaio 1927, n. 147 e successive modificazioni

CHIEDE

di essere autorizzato a conservare e custodire nel deposito appositamente allestito presso lo stabilimento di _________________________ Via ________________________ un quantitativo massimo di Kg. ______ di gas tossico _______________________________ Con formula chimica ________________________________ destinato a _______________________________________________________________________________

Qualora per l’importanza del deposito di gas tossici sia riconosciuta da parte dell’Autorità competente la necessità della presenza di un Direttore tecnico che ne sia il responsabile, il richiedente deve integrare la domanda con una dichiarazione comprendente;

· generalità complete del direttore tecnico, responsabile del deposito;

· data di laurea e relativa specializzazione del direttore tecnico;

· indicazione dell’Università presso cui la laurea è stata conseguita.

In questo caso alla domanda debbono essere allegati anche:
a) dichiarazione di accettazione della direzione tecnica da parte dell’interessato;

b) dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante che nulla risulta a proprio carico dal casellario giudiziario;

c) copia fotostatica debitamente autenticata del diploma di laurea.
Data ___________________

             In fede 

       ____________________

ALLEGATO DI COMPETENZA DELLA SEGRETERIA DELLA COMMISSIONE

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
A CUSTODIRE E CONSERVARE GAS TOSSICI IN MAGAZZINI E DEPOSITI
a)  il nome scientifico e quello commerciale, nonché la composizione e la formula chimica del gas o dei gas, se si tratta di miscela di gas; 

b)  le caratteristiche salienti del gas e l'uso al quale può essere destinato. 

La domanda, oltre che dai certificati penale e di condotta incensurata, al nome del richiedente e di data non anteriore a due mesi, è corredata dai seguenti documenti:

  1°) 
nota descrittiva, accompagnata da disegni in scala non inferiore a 1/100, dei locali destinati a deposito del gas tossico, della ubicazione di questi e della loro potenzialità;

  2°) dichiarazione che il richiedente non esercita magazzini o depositi del gas tossico stesso in altre provincie;

  3°) 
nota descrittiva delle cautele che il richiedente si propone di usare per la conservazione, la custodia, la manipolazione e il trasporto del gas tossico;

  4°) 
schema di regolamento interno per la esecuzione delle operazioni relative alla conservazione, custodia, manipolazione e trasporto del gas tossico;

  5°) 
indicazione del personale di servizio e dichiarazione che esso è debitamente abilitato a norma dell'art. 26 alla esecuzione delle operazioni relative allo impiego del gas tossico.

  Il documento di cui al numero 1° è vidimato dal sindaco e debitamente legalizzato.

Quando trattasi di più gas tra di loro diversi per composizione, devono essere presentate altrettante separate domande. 

I documenti di interesse comune potranno essere prodotti in un unico esemplare.
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