
DOMANDA DI RILASCIO
CON VALUTAZIONE FINALE

ABILITAZIONE ALLA CONSULENZA PER LA DIFESA FITOSANITARIA A 
BASSO APPORTO DI PRODOTTI FITOSANITARI

Al
Responsabile del Servizio Ricerca, Innovazione e 
Promozione del Sistema Agroalimentare
Viale della Fiera, 8 40127 Bologna

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………. nato il ………………….

a ………………………………………………………………………………………………. prov. ………….

domiciliato/residente a ……………………………………………………………………… prov. …………

località…………………………………………………………………………….................. tel. ………………………… 

indirizzo ………………………………………………………………………………………. CAP …………………

codice fiscale 

indirizzo di PEC cui inviare le comunicazioni …............................................................................................

ovvero, in alternativa, indirizzo postale...................................................................................................................

rivolge domanda al fine di ottenere il RILASCIO dell'abilitazione alla consulenza per la difesa fitosanitaria a 
basso apporto di prodotti fitosanitari, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs n. 150/2012 e di voler sostenere 
la prevista VALUTAZIONE FINALE.

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 recante “Testo unico delle disposizioni legislative e  
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e ss.mm., consapevole della responsabilità penale 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del medesimo e che, ai sensi  
dell'art. 75 dello stesso T.U., decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,

D I C H I A R A

- di avere frequentato il corso n. ……………… edizione ….........……..  organizzato dall’Ente di

Formazione: …………………………………………………………………………………………………;

- di non essere in possesso di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari;

- di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di
autorizzazione  di  prodotti  fitosanitari  secondo  la  definizione  di  cui  all'articolo  3,  paragrafo  24,  del 
regolamento (CE) n. 1107/2009.

Data ………………… Firma leggibile del dichiarante 

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

spazio riservato

al Bollo



Allega alla presente:
 copia del documento di identità;
  n. 2 marche da bollo di € 16,00;
  n. 2 foto formato tessera recenti, contrassegnate sul retro da nome e cognome;
 copia del codice fiscale.



DOMANDA DI RILASCIO
SENZA VALUTAZIONE FINALE

ABILITAZIONE ALLA CONSULENZA PER LA DIFESA FITOSANITARIA A 
BASSO APPORTO DI PRODOTTI FITOSANITARI

Al
Responsabile del Servizio Ricerca, Innovazione e 
Promozione del Sistema Agroalimentare
Viale della Fiera, 8 40127 Bologna

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………. nato il ………………….

a ………………………………………………………………………………………………. prov. ………….

domiciliato/residente a ……………………………………………………………………… prov. …………

località…………………………………………………………………………….................. tel. ………………………… 

indirizzo ………………………………………………………………………………………. CAP …………………

codice fiscale 

indirizzo di PEC cui inviare le comunicazioni …............................................................................................

ovvero, in alternativa, indirizzo postale...................................................................................................................

rivolge domanda al fine di ottenere il RILASCIO dell' abilitazione alla consulenza per la difesa fitosanitaria 
a basso apporto di prodotti fitosanitari , ai sensi di quanto disposto dalla dal DLgs n. 150/2012 

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 recante “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e ss.mm., consapevole della responsabilità penale 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del medesimo e che, ai sensi  
dell'art. 75 dello stesso T.U., decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,

D I C H I A R A

- di non essere in possesso di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari;

- di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di  
autorizzazione  di  prodotti  fitosanitari  secondo  la  definizione  di  cui  all'articolo  3,  paragrafo  24,  del 
regolamento (CE) n. 1107/2009;

- di appartenere alla seguente categoria di esonero dalla frequenza ai corsi di base e dalla valutazione 
finale (barrare le voci che interessano):

 Ispettore fitosanitario

 docente universitario/ricercatore di Università o altre strutture pubbliche

 consulente con esperienza 2 anni

 aspirante consulente con attestazione di frequenza e valutazione finale a corso di formazione

riconosciuto/autorizzato dalla Regione Emilia-Romagna.

Data ……………… Firma leggibile del dichiarante 

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

spazio riservato

al Bollo



Allega alla presente:

 copia del documento di identità
  n. 2 foto formato tessera recenti, contrassegnate sul retro da nome e cognome
  n. 2 marche da bollo di € 16,00 
 copia del codice fiscale
 curriculum  vitae  (ad  esclusione  degli  aspiranti  consulenti  con  attestazione  di  frequenza  e

valutazione finale a corsi approvati o autorizzati dalla Regione Emilia-Romagna)
 attestato  di  partecipazione  a  corsi  relativi  alla  sicurezza  sul  lavoro  (solo  per  consulenti  con

esperienza 2 anni)



DOMANDA DI RINNOVO
Abilitazione  alla  consulenza  per  la  difesa  fitosanitaria  a  basso  apporto  di  prodotti 
fitosanitari

Al Responsabile del Servizio Ricerca, 

Innovazione e Promozione del Sistema 

Agroalimentare
Viale della Fiera, 8 40127 Bologna

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………. nato il ………………….

a ……………………………………………………………………………………………. prov. ……………………

domiciliato/residente a …………………………………………………………………… prov. ……………………

località ………………………………………………………………………….................. tel. ……………………… 

indirizzo……………………………………………………………………………………. CAP ……………………

codice fiscale  

indirizzo di PEC cui inviare le comunicazioni …............................................................................................

o, in alternativa, indirizzo postale...................................................................................................................

rivolge domanda al fine di ottenere il RINNOVO dell'Abilitazione alla consulenza per l'uso dei prodotti fitosanitari 

n...........con scadenza il ……….…………… ai sensi di quanto disposto DLgs n. 150/2012.

Ai  sensi  dell'art.  47  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.445  recante  “Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e ss.mm., consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del medesimo e che, ai sensi dell'art. 75 dello  

stesso T.U., decadrà dai benefici eventualmente ottenuti

Dichiara

- di  avere  frequentato  il  corso  n.………………  ediz.  ….........……..organizzato  dall’Ente  di 

Formazione :___________________________________________

- di non essere in possesso di abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari;

- di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di 

autorizzazione  di  prodotti  fitosanitari  secondo  la  definizione  di  cui  all'articolo  3,  paragrafo  24,  del 

regolamento (CE) n. 1107/2009.

Data Firma leggibile del dichiarante

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

Allega alla presente:

□ n. 1 marca da bollo di € 16,00
□ fotocopia del documento di identità
□ fotocopia del codice fiscale

spazio riservato

al Bollo



                                             
Direzione Generale Agricoltura, Economia ittica, Attività faunistico-venatorie

Servizio Ricerca Innovazione e Promozione del Sistema Agroalimentare 

Abilitazione alla consulenza per l'uso di prodotti fitosanitari

(art.8 Decreto legislativo 14 agosto 2012, n. 150)

RILASCIO 
DUPLICATO PER DETERIORAMENTO

DUPLICATO PER SMARRIMENTO/FURTO

N. --------------------------------------

  

Foto 

Nome _________________________________________

Cognome ______________________________________

codice fiscale aaaaaaaa
Data e luogo di nascita    __ /__  /_____  

___________________________________ Prov.a
Data di emissione: __/__/____

Data di scadenza: __/__/____

Firma _______________________________

Il Responsabile del Servizio Ricerca Innovazione 

e Promozione del Sistema Agroalimentare     

_________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

spazio riservato al rinnovo

RINNOVO VALIDO FINO AL:

Timbro e firma del funzionario:_______________________________

RINNOVO VALIDO FINO AL:

Timbro e firma del funzionario:_______________________________

RINNOVO VALIDO FINO AL:

Timbro e firma del funzionario:_______________________________

spazio riservato

al Bollo

Nome

Cognome

cod. fiscale

nato a                                                prov. 

il

data di emissione             /            /

data di scadenza             /            /

Firma

foto
Abilitazione alla consulenza 
per la difesa fitosanitaria a 
basso apporto di prodotti 

fitosanitari
(Decreto 22 gennaio 2014)

Direzione generale Agricoltura, economia ittica,
attivita' faunistico-venatorie

Servizio Ricerca Innovazione e Promozione del Sistema Agroalimentare

Il Responsabile del Servizio 
Ricerca Innovazione 

e Promozione del Sistema Agroalimentare  

Rinnovo valido fino al

Timbro e firma del funzionario

Rinnovo valido fino al            /            /

Timbro e firma del funzionario

Rinnovo valido fino al            /            /

Timbro e firma del funzionario

            /            /

spazio riservato 
al Bollo

q  RILASCIO

q  DUPLICATO PER DETERIORAMENTO

q  DUPLICATO PER SMARRIMENTO/FURTO

N.




