Cod. IM65C

F 9" PROVINCIA di PISTOIA
Servizlo Lgricelmmrs

SEDE OPERATIVA - Corso Antonio Gramsci n® 110 51100 - PISTOIA Tel. Funzionario Responsabile 0573 372416 Fax 0573 372411 e-mail: agricoltura@provincia.pistoia.it

SEDE LEGALE - Piazza San Leone n° 1 51100 - PISTOIA Tel. Centralino 0573 3741 Fax 0573 374307 - Codice Fiscale 0023634047
www.provincia.pistoia.it

Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO, USO E DETENZIONE DEI
PRODOTTI FITOSANITARI Al SENSI DELLA L. 283/62 - Art. 6 e D.P.R. 29012001

Il - La Sottoscritto-a ‘ ‘

nato-aa: | il | |
eresidentea | | cap.[ ] Provinciadi| |
Via - Frazione - Localita. | |
telefono | / | Fax| / |
CodiceFiscale | | [ | [ [ [ [ | [ | [ [ [ [ ]|

In qualita di:

= cleomnamelz el

prima iscrizione

per ottenere l'autorizzazione all'acquisto, uso e detenzione dei Prodotti Fitosanitari “molto tossici” - “fossici"e "nocivi",
A tale scopo dichiara quanto segue:

e di essere a conoscenza delle disposizioni di Legge in materia;

e di voler partecipare al corso tenuto da (barrare la casella):

CIPA - AT
Via Enrico Fermi n® 1\a - 51100 PISTOIA;

COLDIRETTI
Via dell'Annona n® 191 - 51100 PISTOIA;

UNIONE AGRICOLTORI
Via Filippo Pacini n® 45 - 51100 PISTOIA;

U O O O

Barrare la casella se il richiedente € in possesso del diploma di laurea in Scienze Agrarie o del
diploma di Perito Agrario o Agrotecnico. Nel qual caso allegare la fotocopia del titolo di studio o
un‘autocertificazione ai sensi dell'Art. 46 del D.P.R. 445\2000.

Allega: n° 2 foto formato tessera (dicui una firmata sul retro in modo leggibile);
firma
data

Ai sensi dellArt. 3 Comma 11 della L. 127\97 e successive modifiche per la validita della presente istanza deve essere allegata copia fotostatica, anche non autentica, del documento d'identita del
sottoscrittore

p.s.: Siricorda inoltre che al momento dell'esame - colloquio verra richiesta una marca da bollo del valore corrente che verra applicata sul tesserino.

sito:



Cod. IM65B

F 9" PROVINCIA di PISTOIA
Servizlo Lgricelmmrs

SEDE OPERATIVA - Corso Antonio Gramsci n® 110 51100 - PISTOIA Tel. Funzionario Responsabile 0573 372416 Fax 0573 372411 e-mail: agricoltura@provincia.pistoia.it

SEDE LEGALE - Piazza San Leone n° 1 51100 - PISTOIA Tel. Centralino 0573 3741 Fax 0573 374307 - Codice Fiscale 0023634047 sito:
www.provincia.pistoia.it

Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO, USO E DETENZIONE DEI
PRODOTTI FITOSANITARI Al SENSI DELLA L. 283/62 - Art. 6 e D.P.R. 29012001

I - La Sottoscritto-a ‘ ‘

nato-aa: | il | |
eresidentea | | cap.[ ] Provinciadi| |
Via - Frazione - Localita. | |
telefono | / | Fax| / |
CodiceFiscale | | [ | [ [ [ [ | [ | [ [ [ [ ]|

In qualita di:

= cleommnamel=z el

rinNnNovo

per ottenere l'autorizzazione all'acquisto, uso e detenzione dei Prodotti Fitosanitari “molto tossici” - “fossici"e "nocivi",
A tale scopo dichiara quanto segue:

e di essere a conoscenza delle disposizioni di Legge in materia;

e di impegnarsi a sostenere il previsto colloquio nella data e nel luogo che saranno
stabiliti da codesto Servizio;

D Barrare la casella se il richiedente € in possesso del diploma di laurea in Scienze Agrarie o del
diploma di Perito Agrario o Agrotecnico. Nel qual caso allegare la fotocopia del titolo di studio o
un‘autocertificazione ai sensi dell'Art. 46 del D.P.R. 445\2000.

Allega: e n°2foto formato tessera (dicui una firmata sul retro in modo leggibile);

o |l tesserino scaduto o fotocopia del medesimo.
Se smarrito si richiede la denuncia di smarrimento presentata al comando dei
carabinieri 0 un’autocertificazione ai sensi dell’Art. 46 del D.P.R. 445\2000;

firma
data

Ai sensi dell’Art. 3 Comma 11 della L. 127197 e successive modifiche per la validita della presente istanza deve essere allegata copia fotostatica, anche non autentica, del documento d'identita del
sottoscrittore
p.s.: Siricorda inoltre che al momento dell'esame - colloquio verra richiesta una marca da bollo del valore corrente che verra applicata sul tesserino.



