Domanda per la partecipazione ai corsi, per il rilascio, if dupficato ed if rinnovo delfautorizzazione allacquisto
ed uso dei prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi - (D.P.R. 23 aprile 2001, n°® 280) prosegue

autocertificazione (art. 46 e 47 DPR 445/2000)
il richiedente dichiara:

PROVINCIA DI ORISTANG

Domanda per la partecipazione ai corsi, per il rilascio, il duplicato ed il
rinnovo dell’autorizzazione all’acquisto ed uso dei prodotti fitosanitari
molto tossici, tossici e nocivi - (D.P.R. 23 aprile 2001, n° 220)

ALLA PROVINCIA DI ORISTANO
Settore Attivita Produttive

Servizio Agricoltura e Pesca
Marcadabolloda € 14,62 Via E Cal’boni

09170 ORISTANO

Spazio riservato alla Provincia

Autorizzazione n°

Data rilascio

Data scadenza
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natofail .................... nelcomune di ... Drov. ...

Loto o [Tt TR i E=Tor |

residente nel comune di.......... ... CAP.......... prov. ........

T ¢ TR

indirizzo per le comunicazioni (se diverso dalla residenza):

oo 1 011 T U CAP......... prov. ........

[ Ts [ s S,

Servizio Agricoltura & Pesca - Via E. Carboni — 5° Piano — ORISTANQ - Tel. 0783-7931 Fax 0783-783210
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prevedendo di utilizzare prodotti fitosanitari molto tossici, tossici e nocivi a difesa delle colture,
CHIEDE

O IL PRIMO RiLASCEO deil'autorizzazione per Facquisto e l'utilizzo presidi sanitari molto tossici,

tossici e nocivi, ai sensi del DPR 23 aprile 2001, n°® 290;

3 1L RINNOVO dellautorizzazione n® ... e rilasciataindata ...l

e valevole finoal................ e per Yacquisto e l'utilizzo dei presidi sanitari molto tossici,

tossici e nocivi, ai sensi del DPR 23 aprile 2001, n° 290, ed eventuale proroga;

A tal fine:
OO DICHIARA D! ESSERE IN POSSESSQO del fitolo di studio che abilita al

rinnovofrilascio dell’autorizzazione senza dover sostenere I'esame;

O - CHIEDE D PARTECIPARE al corso previsto dallart. 27 del D.P.R. 23 aprile 2001,
n® 290 e dal Decreto del’Assessore allAgricoltura della Regione Autonoma della

Sardegna, n® 1246/DEC — A/45 del 26 maggio 2008;

O SO UP
O IL DUPLICATO dell'autorizzazione n® ..., rilasciata in data ..................
e valevole fino al...................... per l'acquisto e Futilizzo dei presidi sanitari molto tossici,

tossici e nocivi, ai sensi del DPR 23 aprile 2001, n® 290;

(Allego copia della denuncia di smarrimento presentata allautoritd competente) [ /stanza
esente dall’ imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, Tab. B art. 14 “sono
esenti dall’ imposta di bolfo le domande volte ad offenere atti esenti dall’ imposta di bollo” e
della L. 29 dicembre 1990, n. 405 art. 7, co. 5 * sono esenti dall’ imposta di bollo | duplicati di
atti e documenti rilasciati dalla pubblica amminisirazione quando gli originali sono andati
smarriti o r infestatario ne ha perduto if possesso’]
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Allega alla presente:
1. 3 n°® 1 fotografia recente formato tessera;

2. 3 n. 2 marche da bollo da Euro 14,62 cad., di cui una da applicare nell’apposito spazio
del presente modello e I'altra, a cura della Provincia di Oristano, sul Patentino fitosanitario;

3. 3 Fotocopia di un documento di riconoscimento;

Il sottoscritio dichiara di essere informato, ai sensi dellart. 13 del D.Lgs. 196/2003, di quanto

segue:
1. | dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha

presentato la documentazione;
2. il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo efo informatico;
3. il conferimento del dati & obbligatorio per dar corso alla procedura di Mio interesse;
4. ftitolare del trattamento & il Settore Affivita Produttive — Servizio Agricoltura della Provincia di

Qristano;
5. responsabile del trattamento & il Dirigente pro iempore del Settore da cui dipende i} Servizio

Agricoltura della Provincia di Oristano;
6. in ogni momento potrd esercitare | miei diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi

dell'art. 7 del decreto legislativo 196/2003.

Luogoedata, .....ocove i

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000, la presente dichiarazione é stata:

[ - Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di

identita del sotftoscrittore.

[0 Sottoscritta in presenza del dipendente addetto

Firma del dipendente della Provincia di Cristano
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Autocertificazione del titolo di studio
(da compilare solo se in possesso di titolo che esenta dalla valutazione e dai corsi come previsto dall'art. 23
comma 5 del DPR 290/2001 e dalle linee guida allegato 1 del Decreto RAS 1246/45 del 26/05/2008)

Concernente stati, qualita personali o fatti a diretta conoscenza dell'interessato
{Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 recante il Testo Unico delle Disposizioni legislatwe e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

T o s e g LELs ] L= B DO

nato/ail .................. nel comune di_ et en et teeate et ereet et prov. ..........
oo Lo 1107 = 11T07= (= S O PP

residente nel comune dic...oooooiiiiiii CAP.......... prov. ........
510 [T o FU O SO UPPUP PP

in relazione all'istanza tesa ad ottenere il rilascio del patentino per 'acquisto di taluni fitofarmaci ai
sensi del D.P.R. n°® 290/2001, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti o uso di atti falsi ex art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed a
conoscenza dell’obbligo per 'Amministrazione, in tal caso, di provvedere alla revoca del beneficio
conseguente al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
di aver conseguito nell’anno scolastico/accademico ......... fovvininn. PrESSO ..vivniiaieeneeinneaeieeaens
............................................................. o | S
il seguente titolo di studio:
2] o (o] 41— PO PP PP e
O Diploma di Laurea in ... e e
I =T 1= T o T PO (classen® .........coeennens );

Dichiaro inoffre di essere informato, ai sensi e per gii effefti di cui all'art. 10 della legge 675/96, che i dati
personali raccolti saranno fraltati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedald, ..o
Hila Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000, la presente dichiarazione & stata:

0 Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di

identita del sottoscrittore.
O Sottoscritta in presenza del dipendente addetto

Firma del dipendente della Provincia di Oristano
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