
Al Sindaco del Comune di Ravenna

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del DPR. 28/12/2000 n° 445

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ________________________

Il ______________________ residente nel Comune di Ravenna (frazione __________________)

Via _______________________________________________________________ n _________

tel ___________________________________ e-mail __________________________________

Dichiara

- di non essere in possesso del titolo di studio di scuola dell’obbligo rilasciato dalla scuola...........

…............................................................................nell’anno scolastico...............................

-di non aver riportato condanne penali; 

Chiede

di essere ammesso alla sessione d’esame per il conseguimento dell’abilitazione all’impiego dei gas

tossici:

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Allega alla presente domanda:

1) N. 2 fotografie formato tessera.

Ravenna, _______________________ ____________________________________

(Firma)

Servizio Sociale Associato - Via Massimo D'Azeglio 2, 48121 Ravenna -pec:serviziosociale.ravennacerviarussi@legalmail.it
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