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Direzione  Generale  Agricoltura

SERVIZIO  FITOSANITARIO











AL  SERVIZIO  FITOSANITARIO









DELLA  REGIONE  EMILIA-ROMAGNA
Spazio riservato all’Ufficio competente





Via di Saliceto, 81 – 40128 BOLOGNA
RICHIESTA  DI  AUTORIZZAZIONE  FITOSANITARIA

(L. 25 novembre 1971, n. 1096 – L.R. 2 aprile 1996, n. 6 – L.R. 20 gennaio 2004, n. 3 – 
D. Lgs. 19 agosto 2005, n. 214 – L.R. 6 luglio 2007, n. 10 – D.M. 12 novembre 2009)

_____________________________________________________________________________________
(Compilare in ogni parte, in stampatello maiuscolo, in modo leggibile e barrare con una “X” le caselle che interessano)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

_______________________________________________________________________________________
                     COGNOME



                 NOME



CODICE  FISCALE

____________________________________________________________________________________________________________
          COMUNE  DI  NASCITA
                
                    DATA  DI  NASCITA
                            PROVINCIA

_______________________________________________________________________________________ 
                 Telefono



       FAX




Cellulare

____________________________________________________________________________________________________________
                     DOMICILIO  (Via, Località, N. civico)




 
_______________________________________________________________________________________ 
                   COMUNE





   PROV.



C.A.P. 

(  TITOLARE

(  RAPPRESENTANTE  LEGALE


DELLA  DITTA
Ragione Sociale  ______________________________________________________________________
Domicilio o sede legale (Via, Località, N. civico) _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
Comune _______________________________________________ Prov.  ______ CAP _________
Tel.  ________________________  fax ____________________ cell. _____________________________
E-mail ________________________________________________________________________
Codice fiscale (obbligatorio) _________________________ Partita IVA __________________________ 
ISCRITTA AD UN CENTRO DI ASSISTENZA AGRICOLA
SI’  (


NO  (
C H I E D E
(   L’AUTORIZZAZIONE





(   LA  MODIFICA  DELL’ AUTORIZZAZIONE
PER  ESERCITARE  LA/E  SEGUENTE/I  TIPOLOGIA/E  DI  ATTIVITA’
( PRODUZIONE  DI  VEGETALI  E  PRODOTTI  VEGETALI
· PIANTE  DA  FRUTTO  E  RELATIVI MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE

· PIANTINE  ORTIVE  E  RELATIVI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE

· PIANTE ORNAMENTALI  DA  ESTERNO  (PIENO  CAMPO)

· PIANTE ORNAMENTALI  DA INTERNO  (COLTURA  PROTETTA)

· MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE  DI  PIANTE  ORNAMENTALI

· PIANTE  FORESTALI  E RELATIVI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE

· VITE  E  RELATIVI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE

· PIANTE  AROMATICHE

(  PIANTE  OFFICINALI

(  PIANTE  NANIZZATE  (BONSAI)
· PIANTE  ACQUATICHE

(  PIANTE  GRASSE  (SUCCULENTE)
· PATATE  DA  CONSUMO (solo se destinate al commercio all’ingrosso)
(  FRUTTI  DI  AGRUMI

· LEGNAME  DI  PLATANO

(  IMBALLAGGI  IN  LEGNO  MARCATI  ISPM 15  FAO
· ALTRO  (specificare) ________________________________________________________________________________
COME:
((  PRODUTTORE-VIVAISTA

((  PICCOLO  PRODUTTORE-VIVAISTA
((  PRODUTTORE-VIVAISTA CON ISCRIZIONE  AL RUP (Registro Ufficiale dei Produttori)
((  COSTITUTORE  DI  VARIETA’ VEGETALI (Breeder)

( PRODUTTORE-VIVAISTA: produttore di specie di piante e relativi materiali di moltiplicazione che non sono contemplati nella normativa fitosanitaria dell’Unione Europea. ( PICCOLO PRODUTTORE-VIVAISTA: produttore di piante e relativi materiali di moltiplicazione che possiede i requisiti previsti dall’art. 20, comma 6, del D. Lgs. n. 214/2005. ( PRODUTTORE-VIVAISTA  CON  ISCRIZIONE  AL  RUP: produttore di piante e relativi materiali di moltiplicazione che possiede i requisiti previsti dall’art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 214/2005. ( COSTITUTORE VARIETA’ VEGETALI (Breeder): qualsiasi persona fisica o giuridica che ha creato oppure scoperto e sviluppato una varietà.
RICHIEDE, INOLTRE,
(  L’ISCRIZIONE  AL  REGISTRO  UFFICIALE  DEI  PRODUTTORI-RUP
(  L’AUTORIZZAZIONE  ALL’USO  DEL  PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE  (compilare l’apposito modulo)

DI SOSTITUZIONE (RP)
         SI’  (     NO  (

PER  ZONE  PROTETTE
 SI’  (
NO  (
(  L’ACCREDITAMENTO/REGISTRAZIONE  PER  LA  PRODUZIONE  DI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE
____________________________________________________________________________________________________________
( COMMERCIO  ALL’INGROSSO  DI  VEGETALI  E  PRODOTTI  VEGETALI
(  MATERIALE  VIVAISTICO (materiale di moltiplicazione, escluse le sementi)
( TUBERI-SEME DI PATATE
(  PIANTE  FINITE (destinate al consumatore finale non professionista)
(  LEGNAME  DI  PLATANO


(  AGRUMI (con peduncolo e foglie)

(  AGRUMI CON PEDUNCOLO E FOGLIE COME   (  CENTRO  DI  RACCOLTA
    (  CENTRO  DI  SPEDIZIONE
( CENTRO  DI  TRASFORMAZIONE 
(  PATATE  DA  CONSUMO  COME
             (  CENTRO  DI  RACCOLTA
    (  CENTRO  DI  SPEDIZIONE 

           (  CENTRO  DI  TRASFORMAZIONE
RICHIEDE, INOLTRE,
(  L’ISCRIZIONE  AL  REGISTRO  UFFICIALE  DEI  PRODUTTORI-RUP
(  L’AUTORIZZAZIONE  ALL’USO  DEL  PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE  (compilare l’apposito modulo)

DI SOSTITUZIONE (RP)
     SI’  (      NO  (
   PER  ZONE  PROTETTE        SI’  (     NO  (
(  L’ACCREDITAMENTO/REGISTRAZIONE  PER  IL  COMMERCIO  DI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE
____________________________________________________________________________________________________________
( IMPORTAZIONE  DA  PAESI  TERZI  DI  VEGETALI  E  PRODOTTI  VEGETALI
(  PIANTE  E  RELATIVI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE (tuberi, bulbi, rizomi, marze, gemme, talee ecc.)
(  SEMENTI

(  LEGNAME

(  TERRA  E  TERRENO  DI  COLTURA

(  FRUTTA
(  PATATE  DA  CONSUMO
(  ALTRI  VEGETALI (ESCLUSO  PIANTE  E  RELATIVI  MATERIALI  DI  MOLTIPLICAZIONE)
RICHIEDE, INOLTRE,

(  L’ISCRIZIONE  AL  REGISTRO  UFFICIALE  DEI  PRODUTTORI-RUP
(  L’AUTORIZZAZIONE  ALL’USO  DEL  PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE  (compilare l’apposito modulo)

PER  ZONE  PROTETTE
 SI’  (
NO  ( 
_______________________________________________________________________________________________

( PRODUZIONE  E  SELEZIONE  MECCANICA  DI  SEMENTI
(  PRODUZIONE  E  LAVORAZIONE  A  SCOPO  DI  VENDITA  DI  SEMENTI

(  CONFEZIONAMENTO / RICONFEZIONAMENTO  DI  SEMENTI
(  CONCIA/CONFETTATURA  O  ALTRI  TRATTAMENTI  ALLE SEMENTI  PER  CONTO  TERZI
RICHIEDE, INOLTRE,

(  L’ISCRIZIONE  AL  REGISTRO  UFFICIALE  DEI  PRODUTTORI-RUP
(  L’AUTORIZZAZIONE  ALL’USO  DEL  PASSAPORTO  DELLE  PIANTE  CE  (compilare l’apposito modulo)

DI SOSTITUZIONE (RP)
   SI’  (
 NO  (

  PER  ZONE  PROTETTE        SI’  (   NO  (
____________________________________________________________________________________________________________
( PRODUZIONE  E  COMMERCIO  DI  MATERIALE  DI  MOLTIPLICAZIONE  DEI FUNGHI  COLTIVATI
(  PRODUZIONE  E  COMMERCIALIZZAZIONE  DEL  MATERIALE  DI  MOLTIPLICAZIONE  DEI  FUNGHI COLTIVATI (MICELIO FUNGINO) 
(  CONDIZIONAMENTO E COMMERCIALIZZAZIONE DEL MICELIO FUNGINO

(  IMMAGAZZINAMENTO E COMMERCIALIZZAZIONE DEL MICELIO FUNGINO
RICHIEDE, INOLTRE,

(  L’ISCRIZIONE  AL  REGISTRO  UFFICIALE  DEI  PRODUTTORI-RUP
(  L’ACCREDITAMENTO  PER  LA  PRODUZIONE/COMMERCIALIZZAZIONE  DI  MICELIO  FUNGINO
___________________________________________________________________________________________________________
EVENTUALI  AUTORIZZAZIONI  DI  CUI  E'  ATTUALMENTE  IN  POSSESSO:
NUMERO ___________________________________ DATA  RILASCIO _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
INDICA,  QUALE  RESPONSABILE  TECNICO/FITOSANITARIO: 
(Compilare solo da parte del produttore-florovivaista; del produttore-selezionatore di sementi; del produttore-fornitore di micelio fungino)
(Compilare solamente se diverso dal Titolare/Rappresentante legale, in stampatello e in modo leggibile) 
_______________________________________________________________________________________

                     COGNOME



                 NOME



CODICE  FISCALE

____________________________________________________________________________________________________________

          COMUNE  DI  NASCITA
                
                    DATA  DI  NASCITA
                            PROVINCIA

_______________________________________________________________________________________

                 Telefono



       FAX




Cellulare
___________________________________________________________________________________________________________

                   DOMICILIO  (Via, Località, N. civico) 

_______________________________________________________________________________________

                   COMUNE





   PROV.



C.A.P. 

NUMERO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO  PROFESSIONALE  (eventuale)
       ________________________________________

ALBO  PROFESSIONALE  (eventuale)        ___________________________________________________________ Prov. ________
DICHIARA  I  SEGUENTI  CENTRI  AZIENDALI (*)
CODICE CENTRO    01
_______________________________________________________________________________________
UBICAZIONE (Via o Località)








N.  CIVICO 

_______________________________________________________________________________________
COMUNE






PROV.


                C.A.P.

_______________________________________________________________________________________
TIPOLOGIA

( AZIENDA  di  produzione



   Ettari
          Are
Centiare
Superficie agricola totale dell’azienda





__________;_________;________________
Superficie agricola utilizzata per l’attività vivaistica



__________;_________;________________
_______________________________________________________________________________________
(  STABILIMENTO SEMENTIERO

(  UFFICIO

        (  PUNTO VENDITA
       (  MAGAZZINO
(  CENTRO di raccolta 


(  CENTRO di spedizione
         (  CENTRO di trasformazione
CODICE CENTRO    02
_______________________________________________________________________________________

UBICAZIONE (Via o Località)








N.  CIVICO 

_______________________________________________________________________________________
COMUNE






PROV.


                C.A.P.

_______________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA

( AZIENDA  di  produzione



   Ettari
          Are
Centiare
Superficie agricola totale dell’azienda





__________;_________;________________
Superficie agricola utilizzata per l’attività vivaistica



__________;_________;________________
_______________________________________________________________________________________

(  STABILIMENTO SEMENTIERO

(  UFFICIO

        (  PUNTO VENDITA
       (  MAGAZZINO

(  CENTRO di raccolta 


(  CENTRO di spedizione
         (  CENTRO di trasformazione

CODICE CENTRO    03
_______________________________________________________________________________________

UBICAZIONE (Via o Località)








N.  CIVICO 

_______________________________________________________________________________________
COMUNE






PROV.


                C.A.P.

_______________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA

( AZIENDA  di  produzione



   Ettari
          Are
Centiare
Superficie agricola totale dell’azienda





__________;_________;________________
Superficie agricola utilizzata per l’attività vivaistica



__________;_________;________________
_______________________________________________________________________________________

(  STABILIMENTO SEMENTIERO

(  UFFICIO

        (  PUNTO VENDITA
       (  MAGAZZINO

(  CENTRO di raccolta 


(  CENTRO di spedizione
         (  CENTRO di trasformazione

CODICE CENTRO    04
_______________________________________________________________________________________

UBICAZIONE (Via o Località)








N.  CIVICO 

_______________________________________________________________________________________
COMUNE






PROV.


                C.A.P.

_______________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA

( AZIENDA  di  produzione



   Ettari
          Are
Centiare
Superficie agricola totale dell’azienda





__________;_________;________________
Superficie agricola utilizzata per l’attività vivaistica



__________;_________;________________
_______________________________________________________________________________________

(  STABILIMENTO SEMENTIERO

(  UFFICIO

        (  PUNTO VENDITA
       (  MAGAZZINO

(  CENTRO di raccolta 


(  CENTRO di spedizione
         (  CENTRO di trasformazione

 (*) Centro aziendale: unità produttiva autonoma, stabilmente costituita, presso la quale sono tenuti i registri e i documenti previsti dalla normativa fitosanitaria (D. Lgs. n. 214/2005, art. 2, comma 2, lettera t). Non si considera centro aziendale il campo di produzione: luogo di produzione, anche temporaneo, privo di strutture stabili, quali serre, magazzini, capannoni.

Il sottoscritto ______________________________________________________________________,titolare/legale rappresentante è a conoscenza di dovere assoggettare la propria ditta/azienda al regime di controllo fitosanitario previsto dalla legge regionale 20 gennaio 2004, n. 3 e dalle normative comunitarie e nazionali vigenti in materia.  In particolare, è a conoscenza di dovere rispettare i seguenti obblighi: 

1)  tenere presso ciascun centro aziendale una mappa aggiornata dell’azienda;

2)  tenere i registri e i documenti riguardanti i vegetali e i prodotti vegetali acquistati, in produzione o ceduti a terzi, e consentirne l’ispezione da parte degli Ispettori fitosanitari;
3)  conservare per almeno un anno gli eventuali passaporti relativi al materiale acquistato e i documenti di commercializzazione;

4)  essere disponibile personalmente o indicare un dipendente qualificato ovvero un tecnico abilitato, allo scopo di mantenere i contatti con il Servizio Fitosanitario Regionale;

5)  eseguire i controlli dei punti critici del processo di produzione, eventualmente secondo le modalità stabilite dal Servizio Fitosanitario Regionale;

6)  segnalare al Servizio Fitosanitario Regionale qualsiasi comparsa di organismi nocivi di quarantena o di qualità, o di qualsiasi altra anomalia relativa ai vegetali presenti in azienda;
7)  consentire l’accesso in azienda agli Ispettori fitosanitari per effettuare i relativi controlli e/o per eseguire eventuali campionamenti di vegetali e prodotti vegetali;

8)  compilare in ogni loro parte, quando previsti, il “passaporto delle piante CE” e il “documento di commercializzazione”;

9)  far eseguire, se necessario, le analisi fitosanitarie sul materiale vegetale di propagazione da laboratori accreditati;

10)  comunicare eventuali variazioni dei dati contenuti nella presente richiesta, esclusi quelli riguardanti le superfici utilizzate, entro 60 giorni dalla data di decorrenza delle stesse;
11)  riportare gli estremi dell’autorizzazione su tutta la documentazione amministrativa della ditta/azienda;

12)  ottemperare alle prescrizioni impartite dal Servizio Fitosanitario Regionale;

13)  restituire, entro 60 giorni, l’autorizzazione regionale nel caso di cessazione dell’attività;

14)  essere disponibile a collaborare con il Servizio Fitosanitario Regionale allo scopo di un più puntuale raggiungimento degli obiettivi fissati dalla L.R. 20 gennaio 2004, n. 3, dal D.Lgs. 19 agosto 2005, n. 214 e D.M. 27 settembre 2007; 
A TAL FINE

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

1) di avere trasmesso copia della presente richiesta al Servizio Fitosanitario Regionale competente, per ciascun centro aziendale non ubicato nel territorio della Regione Emilia-Romagna;

2) che ha provveduto al pagamento della tariffa fitosanitaria “una tantum”, di cui all’art. 55 del D.Lgs. n. 214/2005:

(
di  €  100,00 (rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività);

(
di  €  20,00 (rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività per i produttori di patate da consumo e/o frutti di agrumi);
(
di  €  200,00 (rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività nonché all’uso del passaporto delle piante CE).
3) che ha provveduto al pagamento della tariffa fitosanitaria “annuale”, di cui all’art. 55 del D. Lgs. n. 214/2005:
(
di  €  25,00  (Ditte iscritte al Registro Ufficiale dei produttori - RUP);

(
di  €  50,00  (Ditte iscritte al RUP e autorizzate all’emissione del passaporto delle piante ordinario);

(
di € 100,00 (Ditte iscritte al RUP e autorizzate all’emissione del passaporto delle piante per Zone Protette).

    Il pagamento può avvenire tramite bonifico bancario sul Conto IBAN n. IT69Y0760102400000060249570, oppure su c/c postale n. 60249570 intestato a: Regione Emilia-Romagna – Tassa fitosanitaria regionale.  Causale: Rilascio autorizzazione (per le ditte che richiedono la prima iscrizione al Registro Ufficiale Regionale/RUP), oppure: riportare il numero dell’autorizzazione già in possesso e l’anno di competenza.

4) di essere a conoscenza che, in caso di affermazioni mendaci o per il mancato rispetto degli impegni sottoscritti, verranno applicate le sanzioni previste dalla normativa vigente. 
    Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 11 ss. del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati richiesti è il Responsabile del Servizio Fitosanitario Regionale. 

                         DATA







  IN  FEDE

   _______________________________


      ________________________________









  (firma  autentica  del  dichiarante)  (*)

Vera e autentica la firma del Signor ___________________________________________________, il  quale  l’ha  apposta  in  mia  presenza,  e  identificato 
con: (descrizione del documento)__________________________________________________________________________________________________
Data ________________________
      IL FUNZIONARIO AUTORIZZATO  ____________________________________________
(*) La presente dichiarazione può essere sottoscritta e trasmessa all’ufficio competente unitamente a fotocopia non autenticata di un valido documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000. 
INFORMATIVA  PER  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato Codice), la Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.

2. Fonte dei dati personali
La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, al momento della presentazione della richiesta di autorizzazione fitosanitaria.

3. Finalità del trattamento
I dati personali sono trattati per la seguente finalità:

- Accertamenti relativi alla richiesta di autorizzazione fitosanitaria.

4. Modalità di trattamento dei dati

In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 

5. Facoltatività del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al punto 3 (“Finalità del trattamento”). 

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in  qualità di Responsabili o Incaricati 

I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Direzione Generale Agricoltura della Regione Emilia-Romagna, individuati quali Incaricati del trattamento.

La comunicazione ad altri soggetti pubblici è ammessa, in base all'art. 19 del Codice, quando è prevista una norma di legge o di regolamento; in mancanza di tale norma, la comunicazione è ammessa quando è comunque necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

La comunicazione a privati o a enti pubblici e la diffusione sono ammessi unicamente quando sono previste da una norma di legge o di regolamento. 

7. Diritti dell'Interessato

La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del Codice, che qui si riporta:

"1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati,  e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale".

8. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale  Aldo Moro  n. 52, C.A.P. 40127. 

La Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento, il Direttore Generale Agricoltura. Lo stesso è responsabile del riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (URP), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello URP. 

L’URP è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 (giovedì dalle 14,30 alle 17) in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-5275360, e-mail: urp@regione.emilia-romagna.it.

Le richieste di cui all’art.7 del Codice, comma 1 e comma 2, possono essere formulate anche verbalmente.
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