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	PRIVATE
Numero di pratica

_____________/_______
	STRUTTURA UNICA 

S.U.A.P.
_________________________
	Protocollo generale                          

n° ____________ 

del ___________

	Responsabile unico della Struttura:
	


Comune di 

________________________

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della Direzione Tecnica del deposito gas tossici

Il sottoscritto Dr. ______________________ nato a ________________________ il _____________________ e residente a _________________________________ in _______________________________________ n. _________

laureato in _____________________ presso l'Università di ___________________ il _________________

DICHIARA

ai sensi dell'art. 6 del comma 4 del R.D. 09.01.1927 n. 147 e successive modificazioni, di accettare la Direzione Tecnica dei servizi inerenti la custodia, conservazione, manipolazione, trasporto e utilizzazione  dei gas tossici presso la società ______________________________ sita in ________________________                                           Via _______________________________________________ n° ________

indicati nella richiesta di autorizzazione presentata in pari data e di seguito elencati:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Per detti servizi saranno osservate le prescrizioni contenute nel Regolamento sui Gas Tossici approvato con R.D. 09.01.1927 n. 147 e successive modificazioni.

Luogo e data 

Firma del professionista_____________________________________

Firma del richiedente

(per accettazione)
_______________________________________












