<CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI  - 

<RICHIESTA DI RILASCIO NELLE MORE DELL’OPERATIVITA’ DEL SISTEMA INFORMATICO DI ARTEA                                           

<[agg. novembre 2015]>

AL COMUNE DI CORTONA

Sportello Unico per le Attività Produttive 

Da inoltrare utilizzando il Portale Regionale accessibile dal sito web del Comune www.comunedicortona.it - SUAP ONLINE

N. identificativo marca da bollo: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(La marca da bollo deve essere annullata e conservata 
in originale a cura del soggetto interessato)



 Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Codice fiscale__________________________

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CHIEDE

Il rilascio di

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI

di cui all’art. 8 del D. Lgs. 14.08.2012, n. 150
A tal fine, consapevole della responsabilità penale, prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, cui posso andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente la vero
DICHIARA
Di richiedere il certificato al SUAP del Comune di Cortona in quanto :
· comune ove ha sede l’impresa 

· comune  dove è residente l’operatore medesimo;
Di essere in possesso di diploma o laurea in una delle seguenti discipline:
· agrarie

· forestali

· biologiche

· ambientali

· chimiche

· mediche

· veterinarie
Di aver frequentato l’apposito corso professionale di formazione, previsto dalla vigenti disposizioni regionali, presso l’Agenzia formativa accreditata ________________________________________ di ___________________ e di aver sostenuto con esito positivo l’esame finale di abilitazione, con rilascio dell’attestato di frequenza con esito positivo in data __/__/____
Privacy

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 

Lì, __/__/____
Il richiedente

firma digitale obbligatoria
Allegati

- n. 2 foto formato tessera;

- dichiarazione sostitutiva di marca da bollo ( per il rilascio del certificato)
