









All’ASL FG
Dipartimento Di Prevenzione
Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione
OGGETTO: richiesta autorizzazione sanitaria ai sensi del D.P.R. 23 aprile 2001 nr. 290,
          per l’attività vendita presidi fitosanitari.

Il/la sottoscritto/a sig./sig.ra ……………………………………………………….……………………….., nato/a a ………………………………………………………………………… il …………………………..  e residente in …………………………………………..…………… alla Via …………………………………………. nr. ………, in qualità di ……………….….….. della ditta …………………………………………………………………….…….. con sede in ……………………………….…… alla Via …………………………………………. n. ………
 ( Partita IVA n………………………………………………..); 
CHIEDE4
Il rilascio dell’autorizzazione sanitaria, ai sensi del D.P.R. 290/01, per l’attività di: “
Vendita di prodotti fitosanitari per l’agricoltura di tutte le classi tossicologiche con/senza deposito annesso”, da esercitarsi  nei locali siti in ……………………………..………… alla Via ………………………………….. n. …….


Si precisa che il responsabile/preposto alla vendita dei presidi fitosanitari è/sono:

1. il/la sig./ sig.ra …………………..………………………………………………………..…………………., nato a ……………………………………………………….…..…….. il ………………………………….; 
2. il/la sig./ sig.ra …………………..………………………………………………………..…………………., nato a ……………………………………………………….…..…….. il ………………………………….; 
All’uopo allega i seguenti documenti:

· Copia documento di riconoscimento

· Planimetria dei locali  con lay-out attrezzature;

· Relazione tecnico descrittiva dei locali, impianti e attrezzature;

· Agibilità dei locali;

· Certificato di abilitazione alla vendita di fitofarmaci dei predetti alla vendita; 
· Contratto di smaltimento rifiuti speciali;

· Certificazione idrico fognante.
· Certificato prevenzione incendi se previsto (o autodichiarazione di esenzione);

· Certificato di conformità impianto elettrico;

· Ricevuta di versamento di €. 132,30 sul ccp n. 217711 intestato a ASL FG AREA SUD;

· Marca da Bollo da €. 16,00.

Foggia, lì ………………….

FIRMATO

 ……………………………..
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