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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA
PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’IMPIEGO DEI GAS TOSSICI
(R.D. 9.01.1927, n. 147)


Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale
Via Chiusaforte 2 – 33100 UDINE


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

nato/a a ______________________________ prov. (____) il_____________

residente a ____________________ in via ______________________ n.____

tel. e/o cell. ___________________ e-mail ____________________________

in servizio presso_________________________________________________

DICHIARA

di RINUNCIARE alla Patente di Abilitazione n. ______ rilasciata il __________,

per i seguenti motivi______________________________________________

______________________________________________________________ .

A tal fine, ALLEGA in restituzione la patente di cui sopra.


		Luogo e data					Firma leggibile	

         _______________________                 _______________________
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