
 

 

 

 
FOTO TESSERA RECENTI 

 

 

 

 

 
 

…l... sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a il _____ / _____ / _____ 

a ______________________________________________________________, Provincia di _________________ 

C H I E D E 

a codesto Ispettorato il rilascio dell'autorizzazione che abilita all'acquisto e all'impiego dei prodotti fitosanitari “molto tossici, 

tossici e nocivi” (D.P.R. n. 290/2001, Del. G.R. n. 1490/1993, D. Lgs. n. 194/1995). 

A conoscenza di quanto previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, 

forma di atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

AUTOCERTIFICA: 
 

1) 

 

di essere residente in ACQUAVIVA DELLE FONTI alla Via ___________________________________________ civico 

____________; 

2)  di non essere in possesso dell'autorizzazione di cui chiede il rilascio;  

 di essere in possesso dell'autorizzazione n__________________ rilasciata il _________________ allegata alla presente; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio che esclude l’obbligo di cui al punto 3, Diploma di _________________ 

_____________________ conseguito il ________________ presso____________________________________________; 

3) di essere a conoscenza di avere l'obbligo di frequentare un corso della durata di 20 ore e di avere l'obbligo di sostenere un 

colloquio finale di abilitazione;  

4) di delegare il COMUNE di ACQUAVIVA DELLE FONTI a provvedere per tutti gli adempimenti amministrativi di 

competenza, compreso il ritiro del patentino; 

5) di essere a conoscenza che codesto Ispettorato potrà effettuare il trattamento dei dati personali riportati su questo modulo per 

finalità istituzionali, salvo che il sottoscritto comunichi il suo specifico diniego, ai sensi della legge 675/96 sulla tutela dei 

dati personali. 

C H I E D E 

La proroga della validità dell’autorizzazione scaduta il _________________ ai sensi dell’articolo 26, comma 5 del D.P.R. 

290/01, secondo le modalità previste dall’U.P.A. 

Il sottoscritto, inoltre, si impegna a consegnare, a conseguimento della idoneità, una marca da bollo da €. 14.62, da apporre sul 

tesserino. 

Ai sensi degli articoli nn. 13 e 79 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196, e per quanto previsto dalla Legge 31.12.1996 n. 

675, cosi come richiamato dal precitato D.Lgs. n. 196/2003, esprimo liberamente il consenso al trattamento dei dati personali 

riportati su questo modulo esclusivamente per fini istituzionali. 

Allega alla presente istanza: 

 n. 2 fotografie formato tessera; 

 autorizzazione scaduta; 

 n. 1° marca da bollo. 
 

Acquaviva delle Fonti, lì _____________________ 
 

 

 

MARCA 
da 

BOLLO 
(14.62) 

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 

 

All’Ufficio Provinciale dell’Agricoltura 
Ufficio di Sviluppo Agricolo 

Lungomare N. Sauro, 47 
70121 – B A R I 

(tramite l’Ufficio Agricoltura del Comune di Acquaviva delle 

Fonti) 

 

tessera n. ________________ 

 

rilasciata il _______________ R
IS

E
R

V
A

T
O

 

A
L
L
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F
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IC

IO
 

P
R

O
T

O
C

O
L
L
O

 

 

__l__ Sig. ________________________________  

 ha sostenuto il colloquio con esito: 

________________________________________ 

La Commissione: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

data _________________ R
IS

E
R

V
A

T
O

 A
L
L
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F
F
IC

I
O

 

Con Osservanza 

__________________________________ 
 

(fotocopia carta di identità o documento equipollente) 


