DOMANDA PER RILASCIO DI CERTIFICATO DI ABILITAZIONE 

ALLA VENDITA DEI PRODOTTI FITOSANITARI
( D.P.R. n. 290 del 23 aprile 2001 e D.Lgs n. 150 del 14 agosto 2012 .)

Allo Sportello Unico Attività Produttive
del COMUNE di PESCIA
Piazza Mazzini  19
51017 Pescia (PT)
Con la presente, (completare con i dati richiesti)
	Il sottoscritto



	nato a 


	Prov.


	il



	residente in


	Prov.


	Via


	n.



	codice fiscale




CHIEDE

(barrare la/e casella/e relativa/e e completare con i dati richiesti)
	( il rilascio                                         ( il rinnovo

del certificato di cui al D.Lgs. 150 del 14/08/2012 per l’abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari.


	Ai fini di cui sopra, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000), il sottoscritto  dichiara:

	Per il rinnovo

( di aver ottenuto la valutazione positiva sulle materie elencate nell’Allegato I del D.Lgs. 150 del 14/08/2012 (di cui allega copia rilasciata da ______________________________________________________________________ )
Per il rilascio
( di essere in possesso della valutazione positiva sulle materie elencate nell’Allegato I del D.Lgs. 150 del 14/08/2012  in aggiunta al possesso del seguente titolo di studio conseguito nell’anno __________ presso _______________________________________________________________ di _________________________________:

( diploma o laurea in discipline  agrarie – specificare ____________________________________________
( diploma o laurea in discipline  forestali – specificare____________________________________________
( diploma o laurea in discipline biologiche – specificare___________________________________________
( diploma o laurea in discipline ambientali – specificare__________________________________________
( diploma o laurea in discipline chimiche – specificare____________________________________________
( diploma o laurea in discipline mediche – specificare____________________________________________
( diploma o laurea in discipline veterinarie – specificare__________________________________________
( il sottoscritto dichiara che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 06/09/2011;




Allega alla presente: (barrare le caselle corrispondenti ai documenti allegati alla presente domanda):

	( Titolo di studio e attestazione di valutazione positiva sulle materie elencate nell’Allegato I del D.Lgs. 150 del 14/08/20120 (per il rilascio)


	( attestazione di valutazione positiva sulle materie elencate nell’Allegato I del D.Lgs. 150 del 14/08/20120 (per il rinnovo)


	( n. 1 marca da bollo da € 16 da apporre sul certificato


	( n. 2 foto formato tessera 


	Il Comune di Pescia, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità correlate al presente procedimento in conformità al Regolamento (Ue) 2016/679 e al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.).

A tale scopo l'interessato dichiara di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa completa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, visionabile sul sito Web del Comune di Pescia 


Distinti saluti

	____________________ , lì _______________
	IL RICHIEDENTE










BOLLO


Euro 16,00
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