                                                                                                                  AL SINDACO

                                                                                                         Del comune di 

                                                                                                        CORREGGIO

Il sottoscritto_________________________________________________________

Nato a …………………………………………………il………………………………...…

residente a …………………………. ……via …………………………N°………………..

in possesso di patente per l’uso dei gas tossici oggetto di revisione,

DICHIARA DI RINUNCIARE

all’abilitazione relativa l’impiego dei gas tossici e pertanto restituisce la patente in suo 

possesso rilasciata in data …………………… N° di registrazione ………………..

Correggio Li ……………

Firma del richiedente

……………………………

