ALLEGATO A) – MODULO 3

BOLLO

Domanda per il rilascio/rinnovo del certificato di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari (art. 23 del DPR 290/2001)

Al Servizio di Igiene degli Alimenti

e Nutrizione dell’ASL n..……….…

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

nat…. a …………………………………………..……... (……) il ………/.……/…………..,

codice fiscale …………………………………, residente in …………..……….…………… (……),

Via…………………………………………………………………………………..… n. ….

chiede, ai sensi degli articoli 23 e 27 del D.Lgs n° 290/2001

(  il rilascio del certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti.

(oppure)

 i( l rinnovo del certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti.

(data di scadenza del precedente certificato: ……./…….../………….)

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:

 ( di essere in possesso del seguente titolo di studio: ………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….. e di essere pertanto esonerato, dall’attività formativa obbligatoria prevista dall’art. 27 del DPR 290/2001;

(oppure)

( di aver frequentato il corso obbligatorio presso ……..……………………………………… e di aver ottenuto una valutazione positiva da parte della commissione esaminatrice convocata dal Responsabile e del SIAN dell’ASL n° …..… in data …../……./……. ;

Pertanto, allega:

7. n° 2 foto formato tessera;

8. ricevuta del versamento all’ASL della tariffa prevista nel tariffario regionale;

9. fotocopia documento di riconoscimento;

10. l’attestato di partecipazione al corso di formazione di cui all’art. 27 del D.P.R. n° 290/2001;

11. copia del verbale d’esame della commissione di valutazione.

_________________________________

LUOGO E DATA: ……………………………………

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………., nato a ………………………

………………………………………………………………….…. (……..) il …./…./……… , residente nel comune di

…………………………………….……………………… (………), Via ………………………………………….……

………………………..… n° ……. , autorizza, ai sensi della Legge 675/96, le strutture in indirizzo al trattamento dei

propri dati al fine dell’erogazione della prestazione richiesta e della trasmissione degli stessi come previsto dal D.Lgs n°

290/2001; prende inoltre atto del diritto di accedere ai propri dati ed ottenere le informazioni e quant’altro previsto

dall’art. 13 della Legge 675/96. Firma __________________________________________

