   








                                  bollo 


Al Direttore Generale
dell'A.S.L. Provincia di Lodi

OGGETTO: Domanda di rilascio del certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari e coadiuvanti 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.

	Il sottoscritto: ..................................................................................................................

nato a: ...............................………………………………………......……………………... (prov. ........)   

il (gg/mm/aaaa): .....................

residente in ..........................………………………………………………………………...   (prov. ........) 

via/p.zza: ............................………………………………………………………………........ n. ........  

codice fiscale: ...................................................................


2.

	A norma di quanto disposto dall'art. 23 del D.P.R. 23 aprile 2001, n. 290 


3.

	C H I E D E

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALLA VENDITA 

DI PRODOTTI FITOSANITARI E COADIUVANTI 


4/A.

	
[image: image1.wmf] Dichiara di aver seguito apposito corso organizzato da

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

dal ……………… al ………….

[image: image2.wmf] chiede, pertanto, di essere ammesso all’esame per il conseguimento del certificato richiesto  


Oppure 

4/B.

	
[image: image3.wmf] Dichiara di essere esente dall’obbligo del corso e dell’esame come da allegata autocertificazione


5.
	Allega inoltre 


[image: image4.wmf] effettuazione del versamento sul c/c postale n. ............................................... intestato alla A.S.L. della tariffa prevista per il rilascio dell'atto ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale 10.9.1992, n. 5/27220 e successivi aggiornamenti


[image: image5.wmf] marca da bollo da € ...............  per l’originale del certificato


6.

	Chiede che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo: 

....................................................…………………… via ………………………………………………

comune ........................................................................... tel.:
................................


IN FEDE (firma per esteso, leggibile) ....................................................... 

DATA (gg/mm/aaaa) : ........................
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