
 Area dell’Area Sviluppo Economico – 
Turismo e Cultura – Servizi Informatici 

Marsciano, Largo Garibaldi 1 
Tel. 075-8747237 -252-282 

Domicilio digitale  
pec: comune.marsciano@postacert.umbria.it 
 

 

 

COMUNE DI MARSCIANO 
Largo Garibaldi 1 
06055 Marsciano (Perugia) 
C.F. 00312450547 

Tel. 075-87471  
fax 075-8747288 
pec: comune.marsciano@postacert.umbria.it 
sito internet: www.comune.marsciano.pg.it  
 

                                 
                                                                                                       Marsciano, ______.2026 

AVVISO 
ESAMI DI ABILITAZIONE ALL’USO DEI GAS TOSSICI – SESSIONE DEL 28.5.2026 

 
IL SINDACO 

RENDE NOTO che, 

in esecuzione della Deliberazione della Giunta Regionale dell’Umbria n. 6932 del 11.11.1986, 
presso L’UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO Prefettura di Perugia, sede di Corso Cavour 
n.125, la Commissione di cui all’art. 32 del regolamento 9 gennaio 1927 n.147 sull’impiego di gas 
tossici terrà il giorno  28 MAGGIO 2026 alle ore 09,00, una SESSIONE D’ESAMI PER IL 
CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE ALL’USO DEI GAS TOSSICI.  

Gli aspiranti residenti in questo Comune, che abbiano compiuto il diciottesimo anno di età, 
dovranno presentare, entro MERCOLEDI’ 6 MAGGIO 2026, domanda in carta legale nel 
modello allegato al presente avviso, nella quale siano indicati il/i gas per il cui uso si intende 
conseguire l’abilitazione. 
Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

1. certificato attestante il compimento degli studi obbligatori (autodichiarazione); 
2. certificato generale del casellario giudiziale (autodichiarazione);  
3. certificato rilasciato da un medico militare o dal servizio di Igiene Pubblica dell’A.S.L. di 
appartenenza - di data non anteriore a un mese dalla data di presentazione della domanda - dal quale 
risulti che il richiedente: “• non è affetto da malattie fisiche o psichiche e non presenta deficienze 
organiche di qualsiasi specie, che gli impediscano di eseguire con sicurezza le operazioni relative 
all’impiego dei gas tossici; • ha integri il senso olfattorio e la pervietà nasale; • non presenta segni di 
intossicazione alcolica o da sostanze stupefacenti; • percepisce la voce afona ad almeno otto metri 
di distanza da ciascun orecchio; possiede il visus complessivamente non inferiore a 14/10 (tavola 
Snellen), purché da un occhio non inferiore a 5/10 raggiungibili anche con correzione di lenti” 
ovvero giudizio di idoneità alla mansione specifica, in corso di validità, rilasciato dal medico 
competente ai sensi della normativa vigente (art. 41 D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.). 
4. due fotografie formato tessera uguali, di data recente e firmate dall’interessato, una delle quali 

legalizzata ai sensi di legge; 
5. n.1 marca da bollo €.16,00 (oltre a quella apposta sulla presente domanda); 
6. copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità. 

I documenti di cui ai punti 1. e 2. sono sostituiti da dichiarazione sostitutiva di certificazione a 
norma di quanto previsto dal D.P.R. n.445/2000. 

Non saranno ammessi a sostenere l’esame gli aspiranti le cui domande siano irregolari o 
incomplete. Gli esami verteranno sui programmi specificati nell’allegato 2 al regolamento 9 
gennaio 1927, n. 147 . 

 

                                   Il Sindaco 
Michele Moretti 
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 AL SINDACO DEL COMUNE  
 DI MARSCIANO (PG) 
 
 

 

 

 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................... 

nato a ................................................. il ..................................... C.F. ................................................................, 

residente a Marsciano (PG) indirizzo ……………………………………........................................................ 

recapito telefonico ……………...………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento della patente di ABILITAZIONE 
ALL’IMPIEGO DEI GAS TOSSICI, di cui all’avviso del Comune di Marsciano pubblicato in data _______, 
prot. ________ per i seguenti gas: 
 
1. ……………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………….. 

A tal fine allega: 

1)-certificato attestante il compimento degli studi obbligatori (AUTODICHIARAZIONE); 
2)-certificato generale del casellario giudiziale (AUTODICHIARAZIONE); 
3)-certificazione medica come da Avviso; 
4)-due fotografie formato tessera uguali, di data recente e firmate dall’interessato, una delle quali legalizzata  
ai sensi di legge; 
5)-n.1 marca da bollo €.16,00 (oltre a quella apposta sulla presente domanda); 
6)-copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità; 
 
 
 

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Regolamento UE 2016/679 e 
smi,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data, 
Firma  
__________________________ 

 
I documenti di cui ai punti 1. e 2. possono essere sostituiti da dichiarazione sostitutiva di certificazione a 
norma di quanto previsto dal D.P.R. n.445/2000. 
 

Ai fini della suddetta richiesta, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’articolo 
76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 
 
Data, 

Firma  
__________________________ 

 
 

 

MARCA DA BOLLO
€. 16,00
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  

(Art. 2 L. 15/68 - artt. 1, 6 e 11 D.P.R. 403/98)  
 
 
 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................... 

nato a ................................................. il ..................................... C.F. ................................................................, 

residente a Marsciano (PG) indirizzo …………………………………….......................................................... 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate 
dall’art. 26 della L.15/68 e di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti il rilascio/la revisione 
della patente di abilitazione all’utilizzo dei gas tossici ottenuta sulla base di dichiarazioni mendaci,  

dichiara di 

1) essere nato a .........................................................…....(prov..........) il........................;  

2) essere in possesso del titolo di studio di.................................................……………… conseguito 

nell’anno................. presso l’Istituto..........................................……….. nel comune di............................;  

3) di non aver riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti.  

Si allega alla dichiarazione sostitutiva copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.  

 

Luogo e data ………………………………. 

 

firma per esteso e leggibile 

 

_______________________________ 
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