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COMUNICAZIONE CAMBIAMENTO DEL DIRETTORE TECNICO 

(art. 20 R.D. 9.01.1927, n. 147) 

 

 

 

Al Dipartimento di Prevenzione 

dell’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina 

  Via Paolo De Ralli, 3 – 34100 TRIESTE (TS) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………….…………………….….……………………………………….,  

nato/a a ………………………………………..…….……………………….……..……, il …………………………………………………………..…,  

in qualità di (indicare la carica rivestita) ……….….………………………………………….…………………………………………..….; 

della ditta …………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………….  

sede legale nel Comune di …………………….………………..……, via …………..……….……..…………………………….…………...,  

sede operativa nel Comune di ……………….………………………, via …………………………………………............................... 

indirizzo PEC (della ditta) ……………………………………………………………..….…………….……..…..………………………………....  

indirizzo posta elettronica ordinaria (della ditta) ……………………………………………………….…………………………………. 

 

 

 

 
 

COMUNICA 
 
 

la modifica del Direttore tenico dei servizi inerenti alla conservazione, custodia  e utilizzazione dei gas tossici 
relativamente  all’autorizzazione  rilasciata con prot. n° 
…………………………………………del………………………………………, dal dott……………………………………………………..al 
dott…………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
 
 

 

Marca 

da bollo 

di € 16,00 
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DICHIARA 
 
consapevole che le dichiarazioni false, le falsità in atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall’art. 489 del Codice Penale,  
che rimangono invariati i requisiti e quanto dichiarato nella richiesta di autorizzazione. 
 

ALLEGA 
(relativamente al nuovo direttore tecnico) 

 
 

- copia fronte/retro del documento di identità  
- lettera di incarico con firma di accettazione 
- autocertificazione di assenza di condanne penali 
- autocertificazione sottoscritta del titolo di studio e di iscrizione all’Albo professionale 

 
 
 

AUTORIZZA 
 
il trattamento dei propri dati personali, ai sensi della vigente normativa, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento. 

 
 
 
 
 

Data …………………………                     Firma (per esteso e ben leggibile) …………………………………………. 


