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AZIENDA SANITARIA LOCALE BA

Dipartimento di Prevenzione

Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (S. P. e S. A. L.)

Commissione esaminatrice di cui all’art. 32 R.D. 147 del 9.1.1927 

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI    

Dipartimento di Prevenzione

Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (S. P. e S. A. L.)


MARCA DA BOLLO











Prot. 



  



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

70122 - Bari
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE PER L’IMPIEGO DEI GAS TOSSICI  - R.D. 147 DEL 9.1.1927
Il sottoscritto (Cognome) _____________________________ (Nome) ______________________________ nato a ____________________________________  il ___________________e residente in ______________________ (Prov.. _______ ) Via/Piazza/C.so ____________________________ n_____ .
Tel. __________________________ Cell. __________________________ Fax __________________________

Cittadinanza ______________________________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

di rinunciare alla patente di abilitazione n. _____________________ rilasciata il __________________________, 
per i seguenti motivi ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

A tal fine, allega in restituzione la patente in oggetto.

Data ___________________

             Firma
       ____________________
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