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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 

ALLA CONSERVAZIONE, CUSTODIA ED UTILIZZO DI GAS TOSSICI 

(R.D. 9.01.1927, n. 147) 

 

 

Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione 

dell’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina 

  Via Costantino Costantinides, 2 – 34100 TRIESTE (TS) 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………, nato a …………………………………… prov. (……) 

il ………………………… e residente a ……………………………………………………………………. prov. (……) 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………………… n. ………………, 

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………………………… (titolare, legale 

rappresentante, delegato con procura, …)  

della Ditta……………………………………………………………………………………………………………………………  

con sede legale a …………………………………………………………………………………………… prov. (……) 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………………… n. ………………, 

e sede operativa a …………………………………………………………………………………………… prov. (……) 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………………… n. ………………, 

 

in ottemperanza alle disposizioni di cui al R.D. 9 gennaio 1927, n. 147 e successive 

modificazioni; 

 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato a: 

 

utiol   utilizzare                   

 

 custodire e conservare 

  

Marca 

da bollo 

di € 16,00 
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presso lo stabilimento ubicato in……………………………………………………………………. prov. (……) 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………………… n. ………………, 

un quantitativo massimo di Kg. …………… di gas tossico ……………………………………………………. 

con formula chimica ………………, destinato a ……………………………………………………………………. 

 

A norma dell’art. 6 comma 4 del predetto Regolamento, la direzione tecnica sarà affidata 

al dott./ing. ……………………………………………………, nato a …………………………………… prov. (……) 

il ………………………… e residente a ……………………………………………………………………… prov. (……) 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………………… n. ………………, 

laureato/a in ………………………………………………………........................ presso l’Università di 

…………………………………………………………. 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia 

di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale,  

 

DICHIARA 

 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al 

casellario giudiziale ai sensi della Normativa vigente; di non essere a conoscenza 

di essere sottoposto a procedimenti penali; ovvero dichiara di aver riportato le 

seguenti condanne (indicare quali):……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 di non esercitare magazzini o depositi del gas tossico stesso in altre province, 

come previsto dal Regolamento speciale per l’impego dei gas tossici, approvato 

con R.D. 9 gennaio 1927, n. 147, art. 11, punto 2 

 di ottemperare agli obblighi richiesti in materia di salute e sicurezza nei luoghi di 

lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. 
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ALLEGA 

 

1. planimetria in scala non inferiore a 1:100 del locale/area adibito/a a deposito e 

utilizzo del gas tossico e nota descrittiva dettagliata dei locali o aree di impianto 

adibiti a deposito ed utilizzo del gas tossico 

2. relazione tecnica contenente: 

- nota descrittiva dettagliata del processo di utilizzazione, conservazione, 

custodia e trasporto del gas tossico 

- nota descrittiva dei sistemi di rilevazione e abbattimento previsti 

- norme di pronto soccorso previste e da utilizzare per neutralizzare l’azione 

tossica del gas 

- elenco dei mezzi di protezione personale in dotazione agli addetti 

3. schema di regolamento interno per l’esecuzione delle operazioni relative alla 

custodia, conservazione, manipolazione, trasporto, utilizzazione del gas tossico 

4. documento di valutazione del rischio chimico 

5. elenco del personale titolare di patente di abilitazione all’impiego dei gas tossici, 

con estremi delle patenti possedute 

6. dichiarazione controfirmata per accettazione dell’incarico da parte del direttore 

tecnico, nonché autocertificazione sottoscritta del titolo di studio conseguito dal 

medesimo (ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss. mm. e ii.) 

7. copia fronte/retro dei documenti d’identità del richiedente e del direttore tecnico     

8. n. 1 marca da bollo da euro 16 (da applicare sulla domanda) 

9. n. 1 marca da bollo da euro 16 (da applicare poi sull’autorizzazione) 

 

AUTORIZZA 

 

Il trattamento dei propri dati personali, ai sensi della vigente normativa, esclusivamente 

nell’ambito del presente procedimento.  

 

 

 

 

 

  Luogo e data            Firma (per esteso e leggibile)  

 

 

         ………………………………………..                         ….…………………………………………………. 


