Modello di impegno all'autocontrollo

Allegato 1

Riservato all'Ufficio

Regione Emilia-Romagna
Servizio Fitosanitario
Viadi Saliceto, 81
40128 Bologna

Riservato all'Ufficio

IMPEGNO RELATIVO ALL’ATTUAZIONE DELL’AUTOCONTROLLO DELLA

PRESENZA DI SHARKA IN PIANTE DI DRUPACEE

SITUATEIN"ZONA DI INSEDIAMENTO"

I sottoscritto
nato a il
residente a prov.
invia n. ,C.AP.
codice fiscale titolare dell’ impresa
ubicataa
invia n. CAP
CUAA Azienda (Codice Unico delle Aziende

Agricole — Anagrafe delle aziende agricole — Regolamento Regionale 15 settembre 2003, n. 17),

RECAPITO TELEFONICO FAX

ai sensi delle vigenti disposizioni comunitarie, nazionali e regionali, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dal’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, di
formazione o di uso di atti fals e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti a
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del citato D.P.R.
n. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la

propriaresponsabilita

Dichiara:

e che la propria azienda, o parte della stessa, € Situata in "zona di insediamento” (D.M. 28

luglio 2009 e determinazione dirigenziale n. 3621 del 08/04/2010);




S impegna:

. a effettuare un piano triennale di autocontrollo secondo le modalita definite nella
determinazione dirigenziale n. del 30 settembre 2010 tramite tecnici terzi per il
riconoscimento dei sintomi di Sharka e attuare la successiva estirpazione delle piante infette;

. ad inviare annualmente, per ameno tre anni, a Servizio Fitosanitario I'esito
dell'autocontrollo effettuato. Tale comunicazione, nel caso della presenza di sintomi deve avvenire
nel pit breve tempo possibile e comunque non oltre 15 giorni dalla loro constatazione.

Allega:

. fotocopia del documento di riconoscimento valido
(da barrare nel caso che la firma non venga apposta alla presenza del funzionario
autorizzato)

Il sottoscritto dichiarainfine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Data Firma

Spazio riservato all’ eventuale autentica della firma

Ai sens della vigente normativa, il sottoscritto Funzionario attesta che la firma del

Sig. , identificato/a con il documento
n. , rilasciato
da in data € stata appostal

in mia presenza.

Data Il Funzionario autorizzato




INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito
denominato “Codice’), la Regione Emilia-Romagna, in qualita di “Titolare” del trattamento, € tenuta a
fornirle informazioni in merito al’utilizzo dei suoi dati persondi. Il trattamento dei suoi dati per lo
svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico
non economico, Non necessita del suo consenso.

2. Fonte dei dati personali

La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualita di
interessato, al momento della presentazione dell’ istanza per la concessione di contributi ai sensi della L. R.
n. 6/2010.

3. Finalita del trattamento

| dati personali sono trattati per le seguenti finalita:

- Accertamenti relativi alla presentazione dell’istanza per la concessione di contributi ai sensi dellaL. R. n.
6/2010.

4. Modalita di trattamento dei dati

In relazione alle finalita descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali,
informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalitad sopra evidenziate e, comunque, in
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Adempiute le finaita prefissate, i dati
verranno cancellati o trasformati in forma anonima.

5. Facoltativita del conferimento dei dati
Il conferimento del dati € facoltativo, main mancanza non sara possibile adempiere ale finalita descritte a
punto 3 (“Finalita del trattamento”).

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono esser e comunicati 0 che possono venirne a conoscenza in
qualita di Responsabili o Incaricati

| suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori del Servizio Fitosanitario della
Regione Emilia-Romagna, individuati quali incaricati del trattamento.

Esclusivamente per le finalita previste al paragrafo 3 (Finalita del trattamento), possono venire a conoscenza
dei dati personali societa terze fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in
qualita di Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione.

7. Diritti dell'interessato

Lainformiamo, infine, che la normativain materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati

lapossibilita di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice”’ che qui s riporta:

“1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’ esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,

anche se non ancoraregistrati, elaloro comunicazionein formaintelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere I’ indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) dellefinalita e modalitadel trattamento;

¢) dellalogicaapplicatain caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’ art. 5,
comma2;

€) del soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 0 che possono
venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o
incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) |’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi hainteresse, I'integrazione dei dati;



b) la cancellazione, |a trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stéti
raccolti o successivamente trattati;

c) |’ attestazione che le operazioni di cui ale lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguardail loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui
tale adempimento s rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato
rispetto a diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi a trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della
raccolta;

b) a trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiae pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciae.”

8. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui ala presente Informativa € la Regione Emilia-Romagna,
con sede in Bologna, Viae Aldo Moro n. 52, CAP 40127.

La Regione Emilia-Romagna ha designato, quale Responsabile del trattamento, il Direttore Generarle
Agricoltura. Lo stesso € responsabile del riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti. Al fine di
semplificare le modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro s invita a presentare le richieste, di cui a
precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (URP), per
iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello URP.

L'URP é aperto da lunedi a venerdi dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono
800-662200, fax 051-5275360, e-mail urp@ regione.emilia-romagnait. Le richieste di cui dl’art. 7 del
Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate anche oralmente.




Allegato 2
Regione Emilia-Romagna

Servizio Fitosantariio
Viadi Saliceto, 81

40128 Bologna
ESITO AUTOCONTROLLO Al SENSI DELLA DETERMINAZIONE N DEL 30.09.2010 - ANNO
IMPRESA CUAA Azienda
Etaddle Numero | Numero delle Riferimenti catastali
Data del controllo Specie Varieta X delle piante piante . .
piante controllate | sintomatiche Comune Foglio Particella | Sub-part.

Nome del Tecnico Incaricato

Firma del Tecnico Incaricato




