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REGIONE MOLISE 

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE 

SERVIZIO PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

 
 

MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLE SESSIONI DI ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DEL CERTIFICATO DI 

IDONEITÀ ALL’IMPIEGO DI GAS TOSSICI, IN CONFORMITÀ ALLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL R.D. N. 
147/1927 

 
Gli aspiranti a detti esami che abbiano compiuto il 18° anno di età dovranno far pervenire le relative 

domande di ammissione su  carta legale (Allegato 1) contestualmente alla dichiarazione  sostitutiva  di 
certificazione (Allegato 2), redatta ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e indirizzate alla 

segreteria della Commissione operante presso la sede Dipartimento di Prevenzione A.S.Re.M. indicata nella 

Delibera di indizione entro il 30/04/2020 relativamente alla sessione primaverile ed il 31/10/2020 per la 

sessione autunnale. 

La domanda dovrà essere redatta, utilizzando l'Allegato n. 1 seguente, reso legale con marca da bollo da 

euro 16,00, e dovrà contenere i seguenti dati: 

• cognome e nome 

• luogo e data di nascita 

• comune di residenza anagrafica ed eventuale diverso domicilio e recapito telefonico 

• il gas o i gas per il cui uso si intende conseguire l'abilitazione. 

All'istanza, che dovrà essere spedita al Presidente della Commissione esaminatrice per il conseguimento del 
Certificato di abilitazione all'uso dei Gas Tossici c/o Dipartimento di Prevenzione Sede Operativa di Termoli - 
via del Molinello, 1 - Termoli dovranno essere allegati: 

• n. 2 (due) fotografie del richiedente uguali, recenti e firmate sul retro dall'interessato; 

• n. 1 marca da bollo di euro 16,00, oltre a quella da applicare sulla domanda, che sarà apposta sul 
patentino al momento del rilascio; 

• certificato di idoneità psico-fisica al lavoro di cui all'art. 27, comma 1 del regolamento speciale per 
l'impiego dei gas tossici; 

• ricevuta di versamento di € 25,00 per diritti di segreteria da effettuarsi tramite una delle seguenti 
modalità: 

� direttamente presso lo sportello della Tesoreria Regionale (c/c n. 391433 intestato alla 

GSA della Regione Molise - Banco Popolare, via Crispi n. 1 Campobasso) 
� bonifico bancario sul c/c di tesoreria della GSA n. 391433 IBAN IT 23 R 05034 03801 

000000391433 presso Banco Popolare, via Crispi n. 1 Campobasso - 
con indicazione nella causale "esame di idoneità per patentino gas tossici" e del 

nominativo del candidato. 
 

Il candidato dovrà altresì dichiarare, utilizzando l'Allegato n. 2 seguente, sotto la propria responsabilità: 

• di aver assolto gli obblighi scolastici (menzionando la scuola, il luogo e l'anno del rilascio del titolo di 
studio conseguito); 

• di non aver subito condanne penali (o, in caso affermativo, dare indicazione del tipo di reato); 

• di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di 
Pubblica Sicurezza. 

Le domande incomplete saranno respinte. 

Gli esami verteranno sul gas o sui gas per i quali viene richiesta l’abilitazione all’impiego e constano di prove 

pratiche e prove orali. 
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LE PROVE PRATICHE HANNO PER OGGETTO: 

a) la tecnica per le varie manipolazioni connesse con la conservazione e la custodia nonché con 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 ed apparecchi contro i gas. 

 
LE PROVE ORALI RIGUARDANO: 

a) nozioni elementari sulla preparazione ed utilizzazione industriale del/dei gas, sulle sorgenti di 
intossicazione durante la fabbricazione e durante l’utilizzazione del/dei gas stessi, sull’azione tossica di 
questi, sui modi di rilevarne la presenza, sulle norme cautelative in generale e sui soccorsi di urgenza; 

b) conoscenza del regolamento sull’impiego di gas tossici, approvato con il R.D. n. 147/1927 (in particolare, 
titolo II: artt. 40–60). 

 

DETTA PROVA POTRÁ ESSERE EFFETTUATA ANCHE TRAMITE QUESITI A RISPOSTA MULTIPLA. 
 

La Commissione esaminatrice nella sua prima riunione, provvederà all’ammissione dei candidati e quelli 
ammessi verranno tempestivamente informati del giorno in cui dovranno sostenere le prove d'esame che 

avranno luogo a Termoli presso Dipartimento di Prevenzione A.S.Re.M. in via del Mulinello 1. 

Ai componenti della Commissione esaminatrice, spettano, per ogni singola seduta, se ed in quanto dovuti, il 

rimborso delle spese di viaggio ed il trattamento economico di trasferta; i relativi oneri sono a carico 

dell’Azienda Sanitaria Regionale del Molise, che vi provvederà con la quota del FSN alla stessa assegnata. 

 

In caso di esito favorevole la Commissione esaminatrice rilascerà il certificato di idoneità trasmesso 

successivamente al Servizio di Prevenzione, Veterinaria e Sicurezza alimentare che provvederà a 

comunicare agli idonei l'esito degli esami e quindi rilasciare la patente di abilitazione. 

 
La patente di abilitazione all'impiego dei gas tossici è soggetta a revisione periodiche non maggiori di 5 anni 

(art. 35) e può essere revocata o sospesa (art. 36) nei casi e con le modalità stabilite nel citato 

Regolamento. 

 
La revisione viene disposta con apposito Decreto del Ministro della Salute e pubblicizzato con avviso della 

Direzione Generale per la Salute che specifica anche la documentazione da produrre. 

 
Il titolare della patente deve comunicare al Servizio di Prevenzione, Veterinaria e Sicurezza Alimentare della 

Regione Molise l'eventuale variazione di residenza, la rinuncia o lo smarrimento/furto della patente. 

 
I dati forniti dall'interessato nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, sono necessari ed utilizzati 

esclusivamente per le finalità di cui al presente avviso. 

 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l’espletamento delle procedure 

richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare 

la non ammissibilità del candidato a sostenere l'esame. 

 

L’acquisizione dei dati avviene sulla base delle disposizioni di cui all’art. 27 del R.D. 147/1927. 

 
I dati personali raccolti saranno trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti del Decreto 

Legislativo della Repubblica Italiana del 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.. 
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REGIONE MOLISE 

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE 
SERVIZIO PREVENZIONE,VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

via Nazario Sauro n. 1 - Campobasso 

Allegato n. 1 

 

 
 

Al Presidente della Commissione esaminatrice 

per il conseguimento del Certificato di idoneità 

all'uso di Gas Tossici 
c/o Dipartimento di Prevenzione 

via del Molinello, 1 
TERMOLI 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a ___________________________ (____) 
 
 
il _____________________________ residente a __________________________________________ (____) 
 
 
alla Via _______________________________________ recapito telefonico __________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
di essere ammesso/a a sostenere gli esami per il conseguimento del certificato di idoneità all'impiego di 
gas tossici (articolo 31 del R.D. 9 gennaio 1927, n, 147): 
 
________________________________________  (specificare il tipo di gas) 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
 
Luogo e data ___________________________ 
 

 FIRMA 

 

 
 

 
 
 

Marca da bollo 
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REGIONE MOLISE 

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE 
SERVIZIO PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

via Nazario Sauro n. 1 - Campobasso 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Allegato n. 2 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a __________________________ (____) 
 
 
il _____________________________ residente a __________________________________________ (____) 
 
 
alla Via _______________________________________ recapito telefonico __________________________ 
 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti  dal DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 art. 76 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia 
 

DICHIARA 
 

• di essere nato/a a _____________________________________ il ________________________ 
 

• di essere residente a _____________________________________________________ (______) 
 

• di essere cittadino/a ___________________________________________________ 
 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ 
 

• conseguito in data _________________ presso ________________________________________ 
 

• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 
• di non essere a conoscenza della sussistenza di procedimenti penali a proprio carico. 

 
 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
Luogo e data  _____________________ 

 

 
 
IL DICHIARANTE 

 

_______________________________ 
 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e 

destinate ad una pubblica amministrazione, ma va presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 

del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/2000). 


