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Bollo da 
Euro 14,62 AL DIRETTORE GENERALE 

ASL PROVINCIA DI BERGAMO 
Via Gallicciolli n°4 
24121 BERGAMO 

 

OGGETTO: richiesta di autorizzazione a utilizzare, conservare e custodire Gas Tossici. 

Il sottoscritto _____________________________ nato a __________________ il _____________ 

e residente a _____________________ via _________________________ n° ____ in qualità di  

(titolare – direttore – ecc…) della Societa’ ____________________________________ con sede  

in __________________ via ___________________ n° _____ c. f. / p. IVA _________________ 

in ottemperanza alle disposizioni di cui al R.D.n °147/ ’27 e successive modificazioni 

CHIEDE 

di essere autorizzato a utilizzare, conservare e custodire presso lo stabilimento di ______________ 

_______________ via ___________________ n° _____ un quantitativo max di kg ______ di gas 

tossico ____________________ con formula chimica ______________________ da utilizzare  

per ____________________________________________________________________________ 

 

Per i casi richiesti: 

A norma dell’art.6 comma 4 del predetto regolamento, la direzione tecnica sarà affidata al  

Dott. _______________________________ nato a ____________________ il ______________ 

residente a _______________________________ via __________________________ n° _____  

laureato in ___________________________ presso l’università di ________________________ 

Data _____________________ 

In fede 

_________________ 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 – I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti 
informatici nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti. Responsabile del trattamento: ASL della Provincia di 
Bergamo.
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DOCUMENTI DA ALLEGARE - in triplice copia - alla DOMANDA DI 
AUTORIZZAZIONE A UTILIZZARE,  CUSTODIRE E CONSERVARE GAS TOSSICI       
( art. 8 e 11 ). 

 
1. Numero 1 ricevuta di versamento di importo pari a euro 324,79, mediante bollettino di c/c 

postale n. 16182248, intestato all’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bergamo, con 
specificata la causale di versamento: “Parere per autorizzazione al deposito/utilizzo Gas 
Tossici”. Presso gli uffici di Bergamo il pagamento può essere effettuato anche con carta 
Bancomat. 

 
2. Numero 1 Bollo da Euro 14,62;  

 
3. Organigramma aziendale e responsabilità gestionali. 

 
4. Certificato penale del richiedente (di data non anteriore a due mesi dal giorno della 

presentazione della domanda). Tale certificato, ai sensi del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403, 
può essere sostituito da dichiarazione di non aver riportato condanne penali, resa in carta 
libera, sottoscritta dall’interessato e non soggetta ad autenticazione qualora la stessa sia 
accompagnata da copia fotostatica di un documento di identità. 

 
5. Dichiarazione che il richiedente non esercita magazzini o depositi di gas tossici in altre 

Province. 
 

6. Elenco del personale patentato alla esecuzione delle operazioni relative all’impiego del/dei 
gas tossici (con l’indicazione degli estremi della patente.. n° matricola, rilasciata da…); 

 
7. Per attività soggette alla prevenzione incendi dovrà essere allegato il Certificato Prevenzione 

incendi o il parere di conformità antincendio. 
 

8. Estratto mappa indicante l’ubicazione, disposizione e orientamento dei fabbricati. Lo 
stralcio della mappa dovrà estendersi per almeno duecento ( 200 ) metri intorno al lotto 
considerato, segnando le costruzioni esistenti nella zona, le altezze delle stesse, la loro  
destinazione d’uso, nonché le risorse idriche della zona (canali, pozzi, cisterne, acquedotto 
civico, ecc..); 

 
9. Estratto di P.R.G. vigente o adottato; 

 
10.  Planimetria generale dell’insediamento dal quale risultino in particolare: 

    - l’ubicazione delle attività e vie di accesso; 
    - le aree coperte, la viabilità interna, i cortili, con le rispettive destinazioni d’uso, e le aree a  
      verde; 
    - i serbatoi interrati e fuori terra con relativa legenda delle caratteristiche ( capacità, prodotto 
      stoccato e punto di infiammabilità ); 
    - i vari reparti di lavorazione e deposito ( con relativa legenda ) 
    - la compartimentazione con strutture tagliafuoco; 
    - le porte e i portoni di accesso; 
    - la rete idrica antincendio con idranti UNI 70 e bocche da incendio UNI 45 e relative tubazioni 
      di collegamento;  

- impianti di abbattimento, riscaldamento, condizionamento. 
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11. Piante in scala 1:100, prospetti e sezioni rappresentative dei locali interessati all’utilizzo e al 
deposito di Gas Tossico con relativa destinazione d’uso. Per ogni locale dovranno essere 
indicati schematicamente : l’ingombro dei macchinari, degli impianti installati, dei materiali 
depositati e in particolare i percorsi di fuga all’esterno con relative scale e porte. 

 
12. Relazione tecnica descrittiva degli impianti, dei depositi, dei sistemi sicurezza e di 

rilevazione del Gas; 
 

13. Regolamento interno e/o estratto dei documenti previsti dal Decreto Legislativo 626/94 e 
successive modifiche contenente: 

- Analisi dei rischi relativi al deposito, movimentazione ed utilizzo del Gas Tossico (estratto 
del documento di valutazione dei rischi di cui all’art.4 del D.Leg.vo 626/94. 

- Procedure operative di sicurezza  
- Modello di registro di carico e scarico e delle operazioni vidimato dalla autorità di P.S. (art. 

53 e 57   R.D. 147/27) 
- Piano di emergenza ed evacuazione (art.12 D.Leg.vo 626/94) 
- Norme di Pronto Soccorso e relativa garanzia di formazione del personale (art. 15 D.Leg.vo 

626/94) 
- Dotazione di sistemi di sicurezza e di rilevazione del Gas, di mezzi di protezione personale, 

di pronto intervento, di presidi sanitari: elenco, collocazione, registro delle manutenzioni e 
dei controlli 

 
14. Copia di eventuale contratto d’appalto per manutenzione ordinaria/straordinaria con 

definizione di tipologia e periodicità dei controlli/interventi. 
 

15. Per la nomina del Direttore Tecnico ove prevista dalla normativa (domanda di utilizzo) o 
prescritta dalla ASL, dovranno essere allegati:  

- dichiarazione di accettazione della direzione tecnica da parte dell’interessato completa di 
autocertificazione inerente il diploma di laurea (titolo, università, data); 

- certificato penale (di data non anteriore a due mesi dal giorno della presentazione della 
domanda). Tale certificato, ai sensi del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403, può essere sostituito 
da dichiarazione di non aver riportato condanne penali, resa in carta libera, sottoscritta 
dall’interessato e non soggetta ad autenticazione qualora la stessa sia accompagnata da 
copia fotostatica di un documento di identità. 

 
 
NOTE 
Nota 1    I disegni dovranno essere corredati dei simboli antincendio rispondenti al D.M. 30.11.’83 

( G.U. 339 DEL 12.12.’83 ). 
Le tavole grafiche dovranno essere quotate, redatte e piegate nelle dimensioni UNI A/4. 
Tutte le tavole e le relazioni dovranno essere timbrate e firmate dal titolare dell’attività e dal 
professionista. 

Nota 2    Domande relative a modifiche quali quantitative dell’autorizzazione potranno non essere 
corredate dei documenti che risultano già presenti nella domanda iniziale ma che devono 
opportunamente essere richiamati. 

 


