Al Signor Questore di Arezzo

Il sottoscritto (cognome) (nome)
nato a il residente in (indirizzo completo)

tel. email/PEC
codice fiscale in qualita di titolare/legale rappresentante
della Ditta con sede sociale in (indirizzo
completo)
per I'esercizio dell’attivita di
nei locali ubicati nel Comune di Arezzo via n

CHIEDE

di poter acquistare ed utilizzare ai sensi di quanto stabilito nel R.D. 147/27, nel periodo di tempo di
sei mesi, gas tossici (sali di cianuro) nelle quantita medie sotto riportate:

« Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.

* Soluzioni acquose di sali di cianuro con concentrazione (CN) >0,2% Lt.
* Miscele di cianuri alcalini solidi Kg.

Si precisa che le quantitda massime trasportate durante ogni viaggio di consegna dalla ditta
fornitrice sono le seguenti:

* Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.
* Cianuro di Kg.
« Cianuro di Kg.

* Soluzioni acquose di sali di cianuro con concentrazione (CN) >0,2% Lt.
» Miscele di cianuri alcalini solidi Kg.

Arezzo, Il richiedente
Se al momento della presentazione della domanda la firma é gia apposta

allegare la fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

Allegati per il primo rilascio:

Due marche da bollo da 16 euro

Fotocopia della licenza di Pubblica Sicurezza

Fotocopia della visura camerale

Fotocopia del patentino di abilitazione al maneggio dei gas tossici dell' addetto al bagno galvanico
Fotocopia della polizza assicurativa ove sia specificato I'utilizzo di gas tossici

Allegati per il rinnovo:

Due marche da bollo da 16 euro

Fotocopia dei D.D.T. effettuati con la vecchia autorizzazione

Licenza scaduta

Fotocopia del patentino di abilitazione al maneggio dei gas tossici rinnovato




