
Marca 
bollo 

€14.62 

                 AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI BITRITTO 
 

                      Oggetto: Domanda licenza per svolgere l’attività di “fochino”  
(D.P.R. 19.3.1956 N.302, art. 27) 

 

Il / La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 
 
nato/ a ………………………………. il ………………… nazionalità ………………. sesso  M    F  
 
C.F.:  …………………………………………. residente a ……………………………………………….. 
 
via / piazza ………………………………………………………….…………………… n° …………….. 
 
tel. n°  …………../………………………….. e- mail ……..……………………..……….@………..…… 

 

C H I E D E  
 

il rilascio della licenza per svolgere l’attività di “FOCHINO”  ai sensi dell’art. 27 del D.P.R. 19/03/56  
n.302, per le seguenti operazioni : 
 

il disgelamento delle dinamiti; 
il confezionamento ed innesco delle cariche e caricamento dei fori da mina; 
il brillamento di mine a fuoco ed elettrico; 
l’eliminazione delle cariche inesplose. 

 
A tal fine, dichiara: 
 

di avere superato con esito favorevole l’esame della Commissione tecnica provinciale per le 
materie esplodenti della provincia di…………………………in data…………………… 

 
di avere ottenuto certificazione attestante l’idoneità psico-fisica in data………….rilasciata 
da……….. 

 
di essere alle dipendenze della Ditta/Soc………………………………………………………………. 

 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della legge 31 maggio 1965 n. 575”, come successivamente modificato, integrato ed indicato 
nell’allegato 1 del Decreto Legislativo 08.08.1994, n.490 (antimafia); 

 
di non aver riportato condanne penali di cui al 1° e 2° comma dell’art. 11 e dell’art. 92 del Regio 
Decreto 18.06.1931 n. 773; 

 
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

 
 
 
 
 
 



Allega alla presente: 
 

copia del verbale, datato……………….della Commissione tecnica provinciale per le materie esplodenti 
con il quale, previo apposito esame, è stata accertata l’idoneità del sottoscritto ad esercitare le 
operazioni inerenti il mestiere di “fochino” ed il certificato dell’Ispettorato Medico Provinciale 
di……………………….con il quale è stata accertata l’idoneità psico-fisica; 

 
copia completa del proprio documento di riconoscimento in corso di validità, in applicazione del 

D.P.R.28.12.2000 n. 445 art.38 (L – R); 
 copia versamento diritti di segreteria di € 20.00. 

 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 (L) D.P.R. 28.12.2000, n.445. 
 
 
 
 
Allegati n._______ 
 
 
Bitritto, ……………….. 
                                                                                                                     
 
 
 
 

   Il Dichiarante 
 
 
 
 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.n.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 


