Imposta di bollo Al COMUNE di
Euro 16,00 38041 ALBIANO

OGGETTO: Domanda di rinnovo/rilascio licenza per I'esercizio dell'attivita di fochino

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Via n.

di cittadinanza cell.

Cod. Fisc. -

in qualita di titolare / legale rappresentante/ amministratore/ socio accomandatario/dipendente
della ditta/societa

con sede in Via n.
tel. P. IVA:
CHIEDE

il rinnovo della licenza per I’esercizio dell'attivita di fochino , in possesso dell’attestato della
Commissione Tecnica Provinciale per le Sostanze Esplosive ed Infiammabili rilasciato in data

, comprovante il superamento dell’apposito esame:

o atiroelettrico
o afuoco
o atiro elettrico e a fuoco
oppure
nuova licenza per ’esercizio dell’attivita di fochino :
o atiro elettrico
o afuoco
o atiro elettrico e a fuoco
Dichiara a tal fine, consapevole della responsabilita penale in cui puo andare incontro in caso di

mendaci dichiarazioni ai sensi art. 76 D.P.R 445/2000 e art. 495 c.p., quanto segue:

— che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.

10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia);



— di non aver riportato condanne penali tali da impedire il rilascio di licenze di pubblica sicurezza (art.
11, comma 2, R.D. 18 giugno 1931, n. 773: "Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a
chi ha riportato condanna per delitti contro la personalita dello Stato o contro [’ordine pubblico,
ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione,
sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all ’autorita, e a

chi non puo provare la sua buona condotta).

— che la suddetta licenza ¢ richiesta per 'esercizio della seguente attivita lavorativa:

svolta in proprio / alle dipendenze della ditta/societa

con sede in Via n
P.IVA

ALBIANO, FIRMA

Allegati:
In caso di primo rilascio:
e sedipendente: dichiarazione del datore di lavoro attestante il giustificato bisogno della licenza per il tipo di mansioni svolte;
e certificato medico rilasciato dal proprio medico di base attestante I'idoneita psico-fisica all'esercizio dell'attivita;
e copia dell'attestato della Commissione Tecnica Provinciale per le Sostanze Esplosive ed Infiammabili comprovante il
superamento dell'esame e/o copia licenza di fochino rilasciato da altra autorita 0 amministrazione;
e 1 marca da bollo da Euro 16,00 per ’autorizzazione;
e fotocopia di documento di identita qualora la firma non venga apposta in presenza del funzionario

Allegati:
In caso di rinnovo:
e se dipendente: dichiarazione del datore di lavoro attestante il giustificato bisogno della licenza per
il tipo di mansioni svolte;
e copia dell'attestato della Commissione Tecnica Provinciale per le Sostanze Esplosive ed
Infiammabili comprovante il superamento dell’'esame;
e originale autorizzazione di fuochino in scadenza rilasciata dal Comune;
1 marca da bollo da Euro 16,00 per I’autorizzazione;
o fotocopia di documento di identita qualora la firma non venga apposta in presenza del funzionario

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI SOPRA CITATI

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio
Segreteria in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli
casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento & I'Ente (e-mail affari.generali@comune.albiano.tn.it sito internet https://www.comune.albiano.tn.it/),
Responsabile della Protezione dei Dati & il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet
www.comunitrentini.it ).

L’informativa completa ¢ a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce "privacy" del sito istituzionale: Privacy / Privacy e note
legali / Comunicazione / Comune / Comune di Albiano - Comune di Albiano. Lei pu0 esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui
agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

ALBIANO, FIRMA




SOTTOSCRIZIONE DEL DATORE DI LAVORO ATTESTANTE LA NECESSITA’ DELLA
LICENZA NELL’AMBITO DELLA PROPRIA ATTIVITA’ LAVORATIVA

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Via n. n.
tel. Cod. Fisc. -

in qualita di (titolare, legale rappresentante):

della ditta/societa

con sede in Via n.
P.IVA

attesta la necessita della licenza di fochino per la propria attivita lavorativa per il Sig.

nato a il

Data, FIRMA

Allegati:
11 fotocopia di documento di identita qualora la firma non venga apposta in presenza del

funzionario



