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Class. 9.2.10.4-2023 

A  V  V  I  S  O 

 
Ai sensi degli articoli 26, 27 e seguenti del R.D. 9 gennaio 1927 n. 147 e successive modificazioni, è indetta una sessione di esame. 

 

SESSIONE ESAME PER LA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL'USO DEI GAS TOSSICI ANNO - 2023 

 

L’esame avrà luogo in Trento, in data: 

 

giovedì 09 novembre 2023 alle ore 9.00.  

 

DOMANDE DI AMMISSIONE 

 

Le domande di ammissione all’esame, redatte in carta legale, devono pervenire direttamente, o essere spedite a mezzo posta con raccomandata A.R. al: 

Dipartimento di Prevenzione U.O. Igiene e Sanità Pubblica V.le Verona Palazzina A - 38123    TRENTO 
  

Nella domanda il candidato, in base alle vigenti norme sull’autocertificazione, dichiarerà: 

 i propri dati anagrafici (data e luogo di nascita, residenza e domicilio; N.B.: l’età minima per l’ammissione è di anni 18); 

 l’adempimento dell’obbligo scolastico; 
 l’assenza di condanne penali e di pendenze, ai sensi del D.R. 09/01/1927 n. 147 e successive modificazioni, o le eventuali condanne e pendenze.  

Alla domanda, da scaricare sul sito www.apss.tn.it nella sezione “Documenti e dati” e digitando esame gas tossici, vanno allegati: 

1. fotocopia documento d’identità valido; 

2. 2 fototessere firmate sul retro; 

3. 1 marca da bollo da 16 € che verrà applicata sul patentino;  
4. La ricevuta del versamento di euro 50,00 effettuato presso un qualsiasi punto cassa dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, comunicando il 

codice 017101. 

 

Sulla domanda va specificato il gas o i gas per i quali si intende conseguire la patente e quali notizie facoltative, possono essere aggiunte: 

 titolo di studio; 

 ditta presso cui si presta l’opera. 
 

Il numero massimo di iscritti per questa sessione risulta essere pari a 20; nel caso in cui venisse superato tale limite le domande di iscrizione non verranno 

accettate e la documentazione restituita. 

 

Le domande dovranno pervenire all’indirizzo sopra riportato, pena la non accettazione della domanda, entro e non oltre,: 

 

le ore 16.00 di venerdì 27 ottobre 2023 

PROGRAMMA DI ESAME 

 

Le prove pratiche hanno per oggetto: 

 

a) la tecnica per le varie manipolazioni connesse con la conservazione e la custodia, nonché il trasporto di ciascun gas tossico per il quale viene richiesta 

l'abilitazione; 

 

b) la tecnica delle varie manipolazioni connesse con l'utilizzazione dei gas tossici di cui alla precedente lettera a; 

 

c) l’impiego delle maschere apparecchi e mezzi di protezione in generale e nello specifico per la salvaguardia contro i gas tossici. 

 

Le prove orali riguardano: 

 

a) le nozioni elementari sulla preparazione ed utilizzazione industriale dei gas specifici, sulle sorgenti di intossicazione durante la fabbricazione e durante 

l'utilizzazione dei gas stessi, sull'azione tossica di questi, sui modi di rilevarne la presenza, sulle norme cautelative in generale e sui soccorsi d'urgenza; 

 

b) la conoscenza del regolamento dei gas tossici approvato con R.D. 9 gennaio 1927, n. 147 e modificato con D.P.R. 10.06.1955, n. 854, e in particolare 

del titolo II) di detto regolamento e sulle successive disposizioni. 

 

I candidati, per sostenere l’esame, si dovranno presentare all’orario che verrà successivamente indicato c/o la sala riunioni della 

palazzina B al III piano del Centro per i Servizi Sanitari - V.le Verona Trento muniti di documento di riconoscimento.  

 
Per informazioni rivolgersi all’Unità Operativa Igiene e Sanità Pubblica del Dipartimento di Prevenzione - V.le Verona Palazzina A - 38123 TRENTO 

(Telefono 0461/904677 –  0461/904693 T.dP. Manuel Zanoni ). 

Il direttore f.f. dell’Unità operativa 

–  dott. Francesco Pizzo – 
Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico 
firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa amministrazione in 

conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis e 71 del CAD, D.Lgs. 82/2005). La firma 

autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 

D.Lgs. 39/1993).  
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(Modulo di domanda) Spett. le 

AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

U.O. Igiene e Sanità Pubblica 

Centro per i Servizi Sanitari – Pal. A – Viale Verona 

38123 TRENTO 

MARCA DA BOLLO 

€ ϭ6,ϬϬ 

 

ESAME D’IDONEITÀ PER IL CONSEGUIMENTO DELLA PATENTE DI ABILITAZIONE ALL’USO DEI GAS TOSSICI 
(R.D. 09.01.1927, N. 147) – DOMANDA DI AMMISSIONE 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)____________________________________________________________ 

Nato a ________________________________ Provincia di __________________________  il ___/___/___ 

residente a ____________________________  Provincia di __________________________C.A.P. ________ 

in via/piazza _______________________________________________________________________n. ___ 

tel. ____________________________ e-mail ______________________________________________ 

alle dipendenze della Ditta _________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________ Provincia di ____________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________________ C.A.P.  _________ 

telefono _________________________________________ fax ___________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di diĐhiaƌazioŶi ŶoŶ veƌitieƌe, di iŶfoƌŵazioŶi o uso di atti falsi, ƌiĐhiaŵate dall’aƌtiĐolo ϳϲ 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

฀ di essere in possesso del titolo di studio richiesto (certificato di studi elementari per i nati anteriormente al 

01.01.1953, diploma di scuola media inferiore per quelli nati dopo tale data): 

_________________________________________________ ;si veda Ŷota ϭͿ ĐoŶseguito Ŷell’aŶŶo 
__________ pƌesso l’istituto ________________________________ ĐoŶ sede iŶ_____________________ 

฀ di non aver riportato condanne penali 

฀ di aver riportato le seguenti condanne penali_________________________ (si veda nota 2) 

CHIEDE PERTANTO 

di essere ammesso a sostenere gli esami di idoneità per il conseguimento della patente di abilitazione 

all’uso dei gas tossiĐi; si ƌiĐhiede Đhe il titolo aďďia validità ;ďaƌƌaƌe l’opzioŶe pƌesĐeltaͿ: 

฀ in tutto il territorio nazionale 

฀ esĐlusivaŵeŶte Ŷell’aŵďito della PƌoviŶĐia AutoŶoŵa di TƌeŶto 

EleŶĐo dei gas peƌ i Ƌuali si ƌiĐhiede l’aďilitazioŶe all’uso 

1) _____________________________________ 3) _____________________________________ 

2) _____________________________________ 4) _____________________________________ 

 

Data ________________ 

 

Firma _______________________ 
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Allegati alla presente documentazione 

฀ FotoĐopia di uŶ doĐuŵeŶto d’ideŶtità valido ove ƌisulti l’attuale iŶdiƌizzo e ĐoŵuŶe di ƌesideŶza 

฀ Due fototessere firmate sul retro 

฀ La ricevuta del versamento di euro 50,00 effettuato pƌesso uŶ Ƌualsiasi puŶto Đassa dell’AzieŶda 
Provinciale per i Servizi Sanitari,  comunicando il codice 017101 

In sede di esame dovrà presentare: 

฀ uŶ doĐuŵeŶto d’ideŶtità valido;  

฀ una marca da bollo da 16,00 euro; 

฀ la ricevuta del versamento di euro 50,00 effettuato pƌesso uŶ Ƌualsiasi puŶto Đassa dell’AzieŶda 
Provinciale per i Servizi Sanitari,  comunicando il codice 017101,  se non già allegata in precedenza 

Il pagamento potrà essere fatto anche il gioƌŶo stesso dell’esaŵe pƌesso la Đassa pƌeseŶte Ŷella palazziŶa B 

del Centro Servizi Sanitari di Viale Verona a Trento, comunicando il codice 017101. 

L’AŵŵiŶistrazioŶe, ai seŶsi dell’art. ϳϭ del D.P.R. ϰϰϱ/ϮϬϬϬ effettuerà coŶtrolli a caŵpioŶe sulle 
dichiarazioni sostitutive presentate. 

Per eventuali chiarimenti o comunicazione rivolgersi a: 

Dipartimento di prevenzione – U.O Igiene e sanità Pubblica 

Centro per i Servizi Sanitari – Palazzina A – 2° Piano – Viale Verona – 38123 Trento 

Tel: 0461-904633-30; Fax: 0461-904674 - Orari di Apertura: 08.30-12.00 

NOTE 

(1) Peƌ i titoli di studio ĐoŶseguiti all’esteƌo, l’iŶteƌessato deve aĐƋuisiƌe la diĐhiaƌazioŶe di eƋuipolleŶza ƌilasĐiata dal 
CoŶsolato o dall’AŵďasĐiata ItaliaŶa dello “tato dove il titolo è stato conseguito 

(2) Aƌt. Ϯϵ R.D. ϵ.ϭ.ϭϵϮϳ Ŷ. ϭϰϳ ͞AppƌovazioŶe del ƌegolaŵeŶto speĐiale peƌ l’iŵpiego dei gas tossiĐi͟ 

Casi  di indegnità – NoŶ possoŶo otteŶeƌe il ĐeƌtifiĐato d’idoŶeità 

1. Đoloƌo Đhe soŶo sottoposti all’aŵŵoŶizioŶe o alla vigilaŶza speĐiale dell’autorità di pubblica sicurezza; 

2. Đoloƌo Đhe soŶo stati ĐoŶdaŶŶati peƌ uďƌiaĐhezza o peƌ le ĐoŶtƌavveŶzioŶi pƌeviste Ŷell’aƌt. ϰϴϯ del ĐodiĐe peŶale; 
3. coloro che hanno riportato condanna per i delitti previsti nel codice penale, libro secondo, ai titoli primo; secondo; 

terzo (capo VII, capo VIII e capo IX, art. 201); settimo; ottavo; nono e decimo; 

4. coloro che sono stati assolti per insufficienza di prove da imputazioni per uno dei delitti indicati nel precedente n.3 

5. coloro che si siano resi recidivi per contravvenzioni agli artt. 460 e 469, 473 e 474 del codice penale; 

6. coloro che non possono provare la loro buona condotta 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai seŶsi dell’art. ϭϯ RegolaŵeŶto UE ϮϬϭϲ/ϲϳ9: 

- i dati identificativi inseriti nella domanda sono ƌaĐĐolti e tƌattati da APSS all’iŶteƌŶo del pƌoĐediŵeŶto fiŶalizzato alla pƌeseŶte ƌiĐhiesta di 

ammissione all’esame per il patentino all’uso dei gas tossici, ĐoŶ l’ausilio di ŵezzi iŶfoƌŵatiĐi e ĐaƌtaĐei idoŶei a gaƌaŶtiƌe la siĐuƌezza e la 
riservatezza dei dati stessi; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda;  

- il Titolaƌe del tƌattaŵeŶto è l’AzieŶda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi 79 – ϯϴϭϮϯ TƌeŶto, a Đui l’iŶteƌessato 
potƌà ƌivolgeƌsi peƌ faƌ valeƌe i suoi diƌitti tƌaŵite l’uffiĐio URP sito a Palazzo Stella iŶ via Degaspeƌi ϳϳ– 38123 Trento, tel. 0461/904172 – fax 

0461/904170 – urp@apss.tn.it  

- i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra da personale dipendente in qualità di addetti al trattamento appositamente 

autorizzati ed istruiti; Preposto del trattamento è il Direttore del Dipartimento di Prevenzione; 

- è esĐlusa l’esisteŶza di uŶ pƌoĐesso deĐisioŶale autoŵatizzato Đoŵpƌesa la pƌofilazioŶe - i dati non saranno trasferiti fuori dell’Unità europea – il 

dato sarà conservato secondo quanto previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti di APSS;  

- l’iŶteƌessato peƌ le ƋuestioŶi ƌelative al tƌattaŵeŶto dei pƌopƌi dati peƌsoŶali può ƌivolgeƌsi al RespoŶsaďile della pƌotezione dei dati personali 

;RDPͿ dell’APSS,  via Degaspeƌi ϳϵ – 38123 Trento, tel. 0461/904148, e-mail ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it 

- l’iŶteƌessato ha diƌitto di pƌeseŶtaƌe ƌeĐlaŵo all’Autoƌità GaƌaŶte peƌ la pƌotezioŶe dei dati peƌsoŶali iŶ Đaso di illeĐito trattamento o di ritardo 

Ŷella ƌisposta del Titolaƌe a uŶa ƌiĐhiesta Đhe ƌieŶtƌi Ŷei diƌitti dell’iŶteƌessato. 
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