
         ALLEGATO 2 
 
 

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ prov. ____________ il ______________ 

Cod. Fiscale ___________________________________ residente a _______________________ 

prov. ___________ CAP ____________ indirizzo_______________________________________ 

In relazione alla propria domanda di rilascio abilitazione all’uso dei gas tossici,  

 

DICHIARA 

 

di eleggere domicilio presso la ditta _________________________________________________ 

sita in __________________________________ prov. _________ CAP ____________________ 

indirizzo ________________________________ PEC __________________________________ 

 
 
____________________      __________________________ 

(data)          (firma) 
 
 
 
 
Timbro e firma ditta per accettazione 
 
 
____________________________________ 


