
     
 

 

DOMANDA DI RILASCIO 
CON VALUTAZIONE FINALE 

ABILITAZIONE ALLA CONSULENZA PER LA DIFESA FITOSANITARIA A 
BASSO APPORTO DI PRODOTTI FITOSANITARI 

 
Al Responsabile del Settore Fitosanitario e difesa   
delle produzioni  
 

    Via A. da Formigine n. 3 cap. 40128 Bologna 

    Pec: omp1@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………. nato il …………………. 

a ………………………………………………………………………………………………. prov. …………. 

domiciliato/residente a ……………………………………………………………………… prov. ………… 

località…………………………………………………………………………….................. tel. ………………………… 

indirizzo ………………………………………………………………………………………. CAP ………………… 

 
codice fiscale 

 
indirizzo PEC cui inviare le comunicazioni …............................................................................................ 

 

ovvero, in alternativa, indirizzo postale................................................................................................................... 
 

rivolge domanda al fine di ottenere il RILASCIO dell'abilitazione alla consulenza per la difesa fitosanitaria a 

basso apporto di prodotti fitosanitari, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs n. 150/2012 e di voler sostenere la 

prevista VALUTAZIONE FINALE. 
 

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 recante “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e ss.mm., consapevole della responsabilità penale 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del medesimo e che, ai sensi dell'art. 
75 dello stesso T.U., decadrà dai benefici eventualmente ottenuti, 

 

D I C H I A R A 

- di avere frequentato il corso n. ……………… edizione .......................... organizzato dall’Ente di 

Formazione ................................................................................................................................................... ; 
 

- di non essere in possesso di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari; 

- di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di 
autorizzazione di prodotti fitosanitari secondo la definizione di cui all'articolo 3, paragrafo 24, del 
regolamento (CE) n. 1107/2009. 

 

Data ………………… Firma leggibile del dichiarante 
 

…................................................................... 
 

 

spazio riservato 

al Bollo 

mailto:omp1@postacert.regione.emilia-romagna.it


 

Allega alla presente: 
❑ copia del documento di identità; 
❑ n. 2 marche da bollo di € 16,00 (nel caso di inoltro della domanda tramite invio di scansione per PEC, occorre applicare 

su questo modulo una sola marca da bollo, annullarla nell’apposito spazio scrivendo a penna, sulla marca e su parte 
del foglio, la data di invio della domanda e allegare l'apposito modulo di assolvimento dell'imposta di bollo allegato 
(Allegato 6). La seconda marca da bollo dovrà essere consegnata direttamente al momento del ritiro dell’attestato di 
abilitazione e sarà apposta sullo stesso per il rilascio); 

❑ n. 2 foto formato tessera recenti, contrassegnate sul retro da nome e cognome (o copia digitale delle stesse in caso 
di trasmissione della domanda a mezzo PEC); 

❑ copia del codice fiscale. 

 


