
 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione Area Sud 

San Michele in Monte Laureto – 70017 PUTIGNANO                                                             MOD 6 BIS  
Tel 080/4050318 EMAIL: SIAN.PUTIGNANO@ASL.BARI.IT 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                       Spett.le ASL di_____ 

                                                                                                                                                                       Direttore SIAN ____ 

                                                                                                                                                                       _________________ 

 

 

Oggetto: Istanza per la partecipazione al corso per l’abilitazione alla vendita dei prodotti fitosanitari, ai sensi della 

DGR n. 627 del 30 marzo 2015.  

 

Il/lasottoscritt________________________________________________________________nat__il____/______/______

a_________________________________________ in prov. di_______________________________________________ 

di essere residente in  ____________________________ via___________n._________tel: ________________________ 

 

 

CHIEDE  

(barrare la parte che interessa) 

 

 A CODESTO SOGGETTO ATTUATORE, RILASCIO   O   RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE CHE 

ABILITA ALLA VENDITA DEI PRODOTTI FITOSANITARI AI SENSI DEL D.M. 22/01/2014 E DELLA DGR  

627 del 30 marzo 2015. 

 

DICHIARA 

 

Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, 

 

 di non essere in possesso dell’abilitazione di cui chiede il rilascio; 

 

 di essere in possesso dell’abilitazione n.___________rilasciata il______________allegata alla presente; 

  

 di essere a conoscenza di dover frequentare un corso per il 1° rilascio dell’abilitazione richiesta di n. 25 ore, ai       

D.M 22/01/2014 e della DGR 627 del 30/03/2015; 

 

 di essere a conoscenza di dover frequentare un corso per il rinnovo della propria abilitazione di 12 ore, ai sensi 

del D.M 22/01/2014 e della DGR 627 del 03/03/2015; 

 

 di essere a conoscenza che codesto Ufficio potrà effettuare il trattamento dei dati personali riporti su questo 

modulo solo per finalità istituzionali. 

 

Allegare alla presente 2 marche da bollo in corso legale da 16,00 €, 1 fototessera recente retro firmata, copia del 

documento d’identità, copia del versamento di €50,00 effettuato tramite piattaforma MyPay: 

mypay.asl.bari.it/Seleziona.aspx di cui alla DGR n.1984 del 13.09.2011 

 

Data  

Il richiedente  
 

 

 

 

 

 
MOD.6- Istanza di richiesta certificato di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari 

Marca da bollo  

In corso legale  

mailto:SIAN.PUTIGNANO@ASL.BARI.IT

