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                                       Al Direttore Dipartimento Sanità Pubblica

                                                                                                                         Azienda U.S.L. Modena

Domanda per abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari




Il sottoscritto (cognome) ……………………………….…………….. (nome) …………………………….....................


nato a ……………………………………………………. in data ………………………………

C.F. …………………………………………………….


e residente in ……………………………………………  Via ……………………………………


tel . ………………… FAX ………………cellulare………………………e-mail …………………………… 

e recapito a cui inoltrare le informazioni per la valutazione finale (in caso di rilascio)

chiede il:

A) □ RILASCIO

dell’abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari prevista dall’ art. 23 del D.P.R. 290/2001, art 8 D.Lgs 14/08/2012 n.150, Delibera Giunta RER 1722/2014 del 27/10/2014 e di essere ammesso alla valutazione finale (esame).

A tal fine:

1) dichiaro di avere il seguente titolo di studio, 

diploma □ o laurea □ in discipline agrarie □, forestali □, biologiche □, ambientali □, chimiche □, mediche □, e veterinarie□,

conseguito in data ……………………….. presso …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………,

2) dichiaro di essere in possesso dell’attestato di formazione conseguito al termine del corso di formazione.

Allega: 1) n.1 Fototessera, 2) copia carta d’identità in corso di validità, 3) copia della tessera sanitaria o del Codice Fiscale, 4) Copia dell’attestato di formazione.
3) mi impegno a versare quanto dovuto, ovvero:

- euro 16,00 per la marca da bollo (N.B. non va acquistata, ma pagata tramite il sistema sotto precisato);
- euro 73,00 per il rilascio dell’abilitazione;
- tramite il modulo3 pagoPA che mi verranno consegnati (o inviati tramite email) non appena avrò inoltrato la presente domanda (scrivere qui di seguito l’indirizzo email)

__________________________________________________________________________,
4) mi impegno a mostrare entrambi i riscontri di avvenuto pagamento, perché mi venga consegnata l’abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari.

B) □ RINNOVO

(in occasione della scadenza quinquennale, al fine di favorire l’organizzazione delle procedure di rinnovo, la durata delle abilitazioni è prorogata per ulteriori sei mesi, purchè la richiesta di rinnovo da parte dei titolari presso l’autorità competente sia effettuata entro la data di scadenza Delibera Giunta RER.1722/2014);
dell’abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari prevista dall’art. 23 del D.P.R. 290/2001, art. 8 D.Lgs 14/08/2012 n.150, Delibera Giunta RER 1722/2014 del 27/10/2014;
a tal fine dichiara:

1) che farà pervenire l’attestato di formazione conseguito al termine del corso di formazione. 
- Allega: 1) n.1 Fototessera, 2) copia carta d’identità in corso di validità, 3) copia della tessera sanitaria o del Codice Fiscale, 4) copia dell'attestato di formazione qualora già in possesso.

2) Mi impegno a versare quanto dovuto, ovvero:

- euro 16,00 per la marca da bollo (N.B. non va acquistata, ma pagata tramite il sistema sotto precisato);
- tramite il modulo3 pagoPA che mi verranno consegnati (o inviati tramite email) non appena avrò inoltrato la presente domanda (scrivere qui di seguito l’indirizzo email):
__________________________________________________________________________
====================================================================================

E’consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/03.

_________________________li: ________________



Firma

____________________________________
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Informativa D.lgs196/03 art. 13 (privacy)

· I dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse;

· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· i dati non verranno comunicati a terzi, salvo quanto necessario per l’espletamento degli obblighi

connessi alla normativa in materia di diritto di accesso; in particolare, ai sensi di quanto disposto

dalla L. 241/90 e s.m.i., nel caso in cui il documento richiesto contenga informazioni riferite a

soggetti terzi che dall’esercizio del diritto di accesso vedrebbero compromesso il proprio diritto

alla riservatezza, l’Azienda è tenuta a fornire loro notizia della richiesta trasmettendo copia della

stessa;

· il conferimento dei dati è obbligatorio;

· la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è la seguente: non rilascio della prestazione;

· il titolare del trattamento è l’Azienda USL di Modena;

· il responsabile del trattamento è il Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica;

· lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03, rivolgendosi all’indirizzo in epigrafe.
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