Modello IN BOLLO

ASSESSORATO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA DELLO
SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA
DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA
Servizio 4- Fitosanitario Regionale e Lotta all'Agropirateria
UO S4.11 – Unità Periferica Fitosanitaria di Trapani
VIA VIRGILIO N. 121 TRAPANI
fitosanitario.tp@regione.sicilia.it
TRAPANI

Oggetto: D. Lgs. n. 150 del 14 agosto 2012. art. 8 - Domanda di RILASCIO - CERTIFICATO di abilitazione alla consulenza   sull’utilizzo di prodotti fitosanitari.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________Prov. _________________________

Il ________________________ C. F. _________________________________________________________

residente in ____________________________________________________________________________

via _____________________________________________________________n. ____________________

Tel. ________________________ Fax  ______________________  e-mail __________________________

CHIEDE

Ai sensi della normativa in oggetto (barrare la casella che interessa):

il rilascio;

del certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo di prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti.     

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 DICHIARA 

· Di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di autorizzazione di prodotti fitosanitari (in alternativa precisare le condizioni di esclusione dall’incompatibilità previste dal par. A.1.3 del PAN).   
Si allega alla presente la seguente documentazione:

· Precedente certificato di abilitazione (in caso di rinnovo);

· N. 2 marche da bollo di valore corrente;

· Copia di documento d’identità in corso di validità;

· N. 2 foto formato tessera.

____________, _____________                                            Firma del richiedente                                                                                                         

                                                                                                      _____________________________________

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n.101 “Adeguamento al Regolamento UE 2016/679”.

