DOMANDA DI RILASCIO senza ESAME 

DELL’ AUTORIZZAZIONE   ALL’ACQUISTO  E   L’USO   DEI  PRODOTTI   FITOSANITARI   CLASSIFICATI   MOLTO  TOSSICI, TOSSICI  E  NOCIVI 










Alla Provincia di  Reggio Calabria








           Settore Agricoltura

                                                    


           Piazza Italia, 

                                                       


89100  REGGIO CALABRIA

Il sottoscritto _________________________________________________ nato il ________________

a __________________________________________________________ prov. _________________

domiciliato/residente a _________________________________________ prov. _________________

località ___________________________________________________________________________

indirizzo ___________________________________________ CAP __________  tel. ____________

codice fiscale ________________________________

qualifica professionale


· imprenditore agricolo

· altro imprenditore
· dipendente agricolo

· altro:_______________________________________

rivolge domanda al fine di ottenere il RILASCIO senza ESAME dell'autorizzazione per l'acquisto e l'utilizzazione dei prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti molto tossici, tossici e nocivi, ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 23/04/2001 n. 290.

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio ad indirizzo agricolo, che dà diritto all'esenzione dall'esame:

· diploma di perito agrotecnico

· diploma di perito agrario

· laurea in agraria

· laurea in scienze della produzione animale

A tal fine allega fotocopia autenticata del titolo di studio, o certificazione sostitutiva di atto notorio, redatta nelle forme di legge.

Detto titolo è stato conseguito in data ______________________

presso ______________________________________________

Allega alla presente:

· versamento di € 10,00  sul c/c n°13455894 intestato alla Provincia di Reggio Calabria con la  seguente causale: “Rilascio dell'Autorizzazione per l'acquisto di prodotti fitosanitari in esenzione”

· n. 1 marca da bollo di 14,62 € applicata in domanda

· n. 1 marca da bollo di 14,62 € da applicare sull'autorizzazione

· n. 2 foto formato tessera firmate sul retro

· fotocopia del codice fiscale

· fotocopia del documento di identità in corso di validità

Dichiara altresì sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 4 e 26 della Legge 15/1968, modificata dalle Leggi 127/1997, 191/1998 e dai D.P.R. 403/1998 e 445/2000, che i dati e le notizie sopra riportate rispondono a verità.

 Reggio Calabria, lì






         FIRMA

                                                               Via Caserma Borrace(Palazzo Mauro)

                                                                            Tel/0965308103 Fax 0965308108

Marca da bollo di €14,62








