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RINIINCTIA ALLA REVISTIONE PATENTE DI ABILITAZIONE ALL'TMPTEGO DI GGAS TOSSCI

Commissione Esami Gas Tossict ASSL di Cagliari
¢/o Dipartimento di Prevenzione Pad. D — 1° Piano
Via Romagnan. 16 — 09127 CAGLIARI

1l Sottoscritto B ~ natoa ) il

Residente in Via n®
Domicilio

(indicare snlo se diverso dalla residenzal-

Codice fiscale n“tel.

g-mail

titolare della patente/i di abilitazione all’impicpo di pas tossici di sepuito descritta/e:

N® rilasciata il da

N° rilasciata 1l da

s rilasciata il da
RINUNCIA

Al rinnovo dclla stessa‘c ¢ la/c conscgna a questa Commissione.

Data In Fede

All fotocopia Carta di Identita




