
RINNOVO DELLA PATENTE DI L'ABILITAZIONE ALL'IMPIEGO DEI GAS TOSSICI agg. 11/21

Entro lo scadere di 5 anni dal rilascio o dall’ultimo rinnovo della patente, l'utente può richiederne il rinnovo, che viene

effettuato d'ufficio sugli atti senza ripetizione dell'esame. Le domande di rinnovo devono essere presentate entro il 31

luglio di ogni anno – in via eccezionale possono essere accettate le domande pervenute entro il 31 dicembre dell'anno di

scadenza. Il superamento di tale limite comporta la scadenza definitiva della patente e la necessità, per tornare a

esserne titolari, di conseguirla attraverso nuova prova d'esame.

Chi intende rinnovare la patente deve essere residente in provincia di Venezia e deve presentare la domanda al

Direttore Generale dell'Azienda ULSS n.3 SERENISSIMA - via Don Tosatto 147 - 30174 Mestre Venezia.

Coloro che risiedono in altre province devono far riferimento alle rispettive Aziende ULSS del capoluogo.

Chi può fare la richiesta:

la richiesta deve pervenire al Servizio da parte del lavoratore in possesso di una patente per l’abilitazione all’uso di gas

tossici.

Come presentare la domanda:

La domanda deve essere presentata entro il 31 luglio e come da schema allegato deve contenere i seguenti dati:

▪ generalità del candidato;

▪ dati della patente da rinnovare;

▪ autocertificazione comprendente i seguenti punti:

a. residenza;

b. non aver riportato condanne penali o, in caso contrario, indicare quali.

La domanda per il rinnovo, in marca da bollo da € 16,00, va presentata con la seguente documentazione:

a) due fotografie uguali e recenti, formato tessera, firmate sul retro;

b) patente/i soggetta/e a revisione in originale;

c) fotocopia di documento di identità in corso di validità;

d) certificato medico per uso di gas tossici:

- certificato medico per idoneità all’uso di gas tossici rilasciato da medico del Dipartimento di Prevenzione

(per ULSS 3 Serenissima rivolgersi al Servizio di Medicina Legale) o dal medico competente;

- giudizio di idoneità per l’impiego di gas tossici espresso dal medico competente in corso di validità.

e) attestazione ricevuta di versamento di Euro 18,00 intestato a ULSS n. 3 SERENISSIMA - Servizio Tesoreria

con la causale "Spisal - Rinnovo patente di abilitazione all'impiego gas tossici";

f) n. 4 etichette adesive stampate dall’interessato con l’indicazione esatta del recapito per le comunicazioni,

completo di c.a.p. ed indirizzo preciso.

Tariffa: il pagamento della tariffa deve essere effettuato tramite il PORTALE REGIONALE PAGAMENTO MYPAY

E’ Richiesto il versamento di Euro 18,00 intestato a ULSS n. 3 SERENISSIMA - Servizio Tesoreria con la causale

"Rinnovo patente di abilitazione all'impiego gas tossici".

MODALITA’ DI PAGAMENTO RINNOVO PATENTE GAS TOSSICI

1. si accede alla pagina web MyPay della Regione Veneto

2. cerca un Ente – digitare: Azienda ULSS n. 3 Serenissima

3. accedere alla sezione Altre tipologie di pagamento selezionando il tipo di pagamento da effettuare : cliccare

su Patente gas tossici

Si richiede di prestare attenzione alla tipologia di pagamento prescelta per evitare di effettuare pagamenti su tipologie

errate.

Dal menù a tendina inserire:

a) codice fiscale o partita iva,

b) nome cognome del richiedente,

c) descrizione versamento: “rinnovo patente gas tossici sig. indicare cognome e nome”,

d) importo: 18,00 euro per il rinnovo patente,

e) e-mail sulla quale ricevere la ricevuta telematica di pagamento rilasciata da pagoPa che si dovrà allegare alla

domanda di rinnovo patente.

Al termine dell’inserimento cliccare su “Aggiungi al carrello”.

https://mypay.regione.veneto.it/pa/home.html


La procedura guiderà l’utente nel pagamento immediato online con carta di credito bonifico bancario.

A questo punto nell’indirizzo mail indicato arriverà una comunicazione con tutti i dettagli del pagamento da effettuare.

Dopo aver verificato la correttezza dei dati inseriti, si può procedere con il pagamento secondo due modalità differenti:

1. provvedendo al pagamento on-line (con carta di credito, carta prepagata, bonifico ..) seguendo le istruzioni

riportate nella mail;

2. stampando l’avviso di pagamento con il quale successivamente ci si può rivolgere a qualsiasi Prestatore di

Servizio di Pagamento (PSP) che ha aderito al sistema pagoPA (Poste, Sisal, sportelli Atm, direttamente allo

sportello bancario…), e provvedere al pagamento con contanti o strumenti elettronici a secondo delle proprie

preferenze ed abitudini.

Uffici a cui rivorgersi:

La Segreteria di Direzione dello SPISAL è disponibile per informazioni al numero 041.2608471 dal Lunedì al Giovedì

dalle ore 9:00 alle 12:30.



FAC SIMILE

Marca

Bollo

€ 16,00

Al Direttore Generale

dell’Azienda U.L.S.S. n. 3 SERENISSIMA

Via Don Federico Tosatto 147

30174 Mestre Venezia

OGGETTO: Domanda di rinnovo della/e patente/i di abilitazione per l’impiego dei gas tossici.

Il sottoscritto …………………………………………….………………….….nato a …………………………………………….

il ……………………………….., residente in ………..………………………………………..…………………….…………….

via ……………………………………………………………………n. …………………… CAP ……..…..…….……………..

domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) ….…………………………………………………………....…..……..………..…

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………..

n° telefonico ………………………..………………….… n° cellulare…………………….……………………………………….

Email ……………………………………………………………… pec ………………….………………………………………….

CHIEDE

il rinnovo della/e patente/i di abilitazione all’impiego di gas tossici di seguito descritta/e:

n°.………………………rilasciata il…………………………………………

n°…………………….…rilasciata il…………………………………………

n°……………………….rilasciata il…………………………………………

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76

D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445,

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

● di essere residente a ………………………………………….via………………………………….………n°…………

● di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare quali).

Allega:

a) due fotografie uguali e recenti, formato tessera, firmate sul retro;

b) patente/i soggetta/e a revisione in originale;

c) fotocopia di documento di identità in corso di validità;

d) certificato medico per uso di gas tossici:

- in caso di lavoratore dipendente di aziende dove si esercitano mansioni che prevedono l’utilizzo di gas

tossici: giudizio di idoneità per l’impiego di gas tossici espresso dal medico competente in corso di

validità;

- in caso di datore di lavoro o lavoratore autonomo: certificato medico per idoneità all’uso di gas tossici

rilasciato da medico del Dipartimento di Prevenzione (per ULSS 3 Serenissima rivolgersi al Servizio di

Medicina Legale);

e) attestazione ricevuta di versamento di Euro 18,00 intestato a ULSS n. 3 SERENISSIMA - Servizio Tesoreria

con la causale "Spisal - Rinnovo patente gas tossici";

f) n. 4 etichette adesive stampate dall’interessato con l’indicazione esatta del recapito per le comunicazioni,

completo di c.a.p. ed indirizzo preciso.

Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/6/2003 e del Regolamento UE 2016/679, autorizza l’Azienda ULSS n.

3 SERENISSIMA ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della

procedura di rinnovo di cui alla presente domanda.

…………………………..…….., ………………………

(città) (data) Il Richiedente

……………………………………………………………

(firma)
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CERTIFICATOMEDICO
PER L’IDONEITA’ FISICA

ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI

SI CERTIFICA
che il Sig ……………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………….……………………………………….

residente a ………………………………………………………………………………………..

via ………………………………………………………...……………………..n°…….………..

codice fiscale …………………………………………………………………………….……….

documento valido di identità ……………………………………………………………………

VISITATO IN DATA ODIERNA:

• è affetto da malattie fisiche o psichiche 􀀀 sì 􀀀 no

• presenta deficienze organiche che gli impediscono di eseguire con sicurezza

operazioni relative all’impiego di gas tossici 􀀀 sì 􀀀 no

• presenta segni di intossicazione alcolica o da sostanze stupefacenti

􀀀 sì 􀀀 no

• ha integri il senso olfattorio e la pervietà nasale 􀀀 sì 􀀀 no

• percepisce la voce afona ad almeno otto metri di distanza da ciascun orecchio

􀀀 sì 􀀀 no

VISUS (TAVOLA DI SNELLEN) complessivamente non inferiore a 14/10, purche’ da un
occhio non inferiore 5/10

naturale o. dx………………… o. sx……………….
corretto o. dx………………… o. sx……………….
grado rifrazione lenti o. dx………………… o. sx……………….

⇒ SI RITIENE PERTANTO IDONEO ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI



􀀀 sì 􀀀 no

⇒ CON OBBLIGO DI LENTI 􀀀 sì 􀀀 no

…………………………, ……………………..
(città) (data)

Il medico certificante
(timbro e firma)

……………………………………


