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REGGIO EMILIA
DOMANDA PER IL RILASCIO 

DELL’ABILITAZIONE ALLA VENDITA DEI PRODOTTI FITOSANITARI (D.Lvo n. 150/2012)
IL SOTTOSCRITTO
COGNOME______________________________NOME_________________________________
NATO IL ______________COMUNE DI_______________________________PROV.________

RESIDENTE NEL COMUNE DI___________________________________________________

VIA _______________________________________________________N.___________________

CODICE FISCALE  

Telefono ………………………………………………… 

e-mail ……………………………………………..   pec…………………………………………………………..

in possesso del titolo di studio………………………………………………...................... (previsto dall’art. 8 del D.Lvo n. 150/2012)
CHIEDE IL RILASCIO 
del Certificato di Abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari ai sensi di quanto disposto dall’art. 8 del D.Lvo n. 150/2012 e norme correlate.

A tal fine:
□ DICHIARA di avere frequentato il corso di formazione previsto dalla D.G.R. n. 1722/2014 presso l’Ente di Formazione ……………………………………………………  

ALLEGA alla presente domanda: 
· 1 foto formato tessera 

· 1 marca da bollo da 16 euro  non incollata che sarà messa sul certificato rilasciato

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03 che i dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene inoltrata la presente domanda
Data___________________                   

Firma_________________________________
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