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MOD-3 
AL SETTORE FITOSANITARIO 
DELLA REGIONE PIEMONTE 
Via Livorno, 60 
10144 TORINO 

 
 

 
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ PER LA PRODUZIONE E COMMERCIO DI 

VEGETALI, PRODOTTI VEGETALI ED ALTRE VOCI 
(ai sensi dell’art. 19 del D.lgs. 19 agosto 2005, n. 214, dell’art. 19 della L. 241/1990 e dell’art. 27 della L.R. 

7 del 4 luglio 2005) 
 

� PRIMA DICHIARAZIONE 

� NOTIFICA DI VARIAZIONE 
IL SOTTOSCRITTO: 

�  AZIENDA  
INDIVIDUALE 

�  SOCIETÀ � COOPERATIVA �  ALTRO 

 
PARTITA IVA   fffffffffff 
 

COGNOME/RAGIONE SOCIALE                                                                                                                             SIGLA 
 

NOME SESSO  CODICE FISCALE  

DATA DI NASCITA 
 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 
 

PROVINCIA 

 
DOMICILIO O SEDE LEGALE 

INDIRIZZO E NUM. CIVICO 

COMUNE DI RESIDENZA PROV.                          CAP. 

TELEFONO CELLULARE FAX 

E-mail 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

COGNOME 
 

NOME 
 

SESSO 
 

CODICE FISCALE 
 

DATA DI NASCITA 
 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 
 

PROVINCIA 

INDIRIZZO E NUM. CIVICO 

COMUNE DI RESIDENZA PROV.                          CAP. 

TELEFONO CELLULARE FAX 

E-mail 

 
SEZ. A 

Spazio riservato all’ufficio competente 
Protocollo 

 
 

Marca da bollo 
(valore legale in corso) 
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COMUNICA  

 
ai sensi dell’art. 19 del D. Lgs. 19 agosto 2005, n. 214, dell’art. 19 della L. 241/1990 e dell’art. 
27 della L.R. 7/2005 che la seguente attività: 

 
� commerciante all’ingrosso di piante e dei relativi materiali di propagazione, per i vegetali 

non compresi nell’allegato V; 
� produttore, centro di raccolta collettivo, centro di trasformazione o centro di spedizione, che 

commercializza all'ingrosso tuberi di Solanum tuberosum L. destinati al consumo; 
 
avrà inizio decorsi 30 (trenta) giorni dal ricevimento della presente comunicazione da parte del 
Settore Fitosanitario regionale, 
 
nei seguenti centri aziendali: 
 
CODICE  CENTRO  UBICAZIONE (Via o Località)     N.  CIVICO 

fff 
_______________________________________________________________________________________________ 
COMUNE        PROV.   C.A.P. 

_______________________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA   � AZIENDA  di  produzione     (� Proprietà      � Affitto)     Ha      a  ca 

 �MAGAZZINO/PUNTO VENDITA    SUPERFICIE AGRICOLA TOTALE          ---------- ---------- --------- 

 � CENTRO  di  raccolta  � CENTRO  di  lavorazione  SUPERFICIE AGRICOLA UTILIZZATA  ---------- ---------- --------- 

 

CODICE  CENTRO  UBICAZIONE (Via o Località)     N.  CIVICO 

fff 
_______________________________________________________________________________________________ 
COMUNE        PROV.   C.A.P. 

_______________________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA   � AZIENDA  di  produzione     (� Proprietà      � Affitto)     Ha      a ca 

 �MAGAZZINO/PUNTO VENDITA    SUPERFICIE AGRICOLA TOTALE          ---------- ---------- --------- 

 � CENTRO  di  raccolta  � CENTRO  di  lavorazione  SUPERFICIE AGRICOLA UTILIZZATA  ---------- ---------- --------- 

SEZ. B 
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DICHIARAZIONI SPECIFICHE 
 
IL  SOTTOSCRITTO ______________________________________, IN QUALITÀ DI TITOLARE / LEGALE 
RAPPRESENTANTE, DELLA DITTA _____________________________________________ E’ A CONOSCENZA DI 
DOVER ADEMPIERE AGLI OBBLIGHI PREVISTI DAGLI ARTICOLI 21 E 22 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2005, N. 214.  
 
In particolare, è consapevole di essere obbligato a: 
a) conservare per almeno un anno i documenti relativi al materiale ricevuto, in particolare i passaporti delle piante; 
b) designare il titolare o altra persona tecnicamente esperta in materia di produzioni vegetali e di questioni fitosanitarie 

attinenti alla produzione, per mantenere i contatti con il Settore Fitosanitario regionale; 
c) eseguire i controlli visivi nel periodo vegetativo, ad intervalli appropriati, secondo i tempi e i modi eventualmente 

stabiliti dal Servizio fitosanitario regionale; 
d) informare immediatamente il Settore Fitosanitario regionale di qualsiasi manifestazione atipica di organismi nocivi, 

di sintomi o di qualsiasi altra anomalia relativa ai vegetali presenti in azienda; 
e) permettere l'accesso in azienda alle persone incaricate dal Settore Fitosanitario regionale, in particolare per 

ispezioni e/o per campionamenti, e permettere, altresì, l’accesso ai registri di cui al punto b) e ai documenti relativi; 
f) ottemperare alle prescrizioni impartite dal Settore Fitosanitario regionale e collaborare con esso in ogni altro modo; 
g) comunicare ogni variazione dei dati indicati nella dichiarazione entro 60 giorni dal verificarsi della stessa e 

comunicare entro gli stessi termini la cessazione dell'attività; 
h) contestualmente all’inizio dell’attività, comunicare, ai sensi dell’art. 19 della L. 241/1990, al Settore Fitosanitario 

regionale, decorsi 30 giorni dalla presentazione della D.I.A., l’avvenuto inizio, tramite fax o raccomandata con 
Avviso di Ricevimento. 

 
DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 
 
IL  SOTTOSCRITTO DICHIARA: 
- che i dati indicati nel presente modulo corrispondono a verità e gli stessi sono resi a titolo di dichiarazione sostitutiva di 

atto di notorietà ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000; 
- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 qualora dal controllo di cui all’art. 

71 emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 
procedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

- di essere a conoscenza che in caso di affermazioni mendaci verranno applicate le sanzioni previste dall’art. 76 (L) del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

- che i dati personali forniti saranno trattati, anche in via informatica, esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, 
alla normativa comunitaria, alle disposizioni regionali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali di competenza 
(istruttorie, visite ispettive, controlli, monitoraggi) da parte del Settore fitosanitario regionale; 

- di consentire tutti i controlli richiesti dalle autorità competenti per verificare l'ottemperanza degli obblighi assunti; 
- di essere a conoscenza che sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del D.lgs. 196/2003, in particolare il diritto di 

accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o 
raccolti in violazione di legge, nonchè di opporsi al loro trattamento, per motivi legittimi, rivolgendosi al Settore 
Fitosanitario regionale; 

- di avere presentato copia della presente dichiarazione ai Servizi fitosanitari regionali competenti per ciascun centro 
aziendale ai sensi dell’art. 19, comma 2, del D.lgs. 19 agosto 2005, n. 214; 

- di essere a conoscenza che in caso di mancato rispetto degli impegni sottoscritti, verranno applicate le sanzioni 
previste dall’art. 54 del D.lgs. 19 agosto 2005, n. 214; 

- di essere consapevole che tutte le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di verifica d'ufficio. 
 
 
IN  FEDE 
 

________________________________  ______________________________________ 
  (Luogo e data)     (firma del dichiarante per esteso e leggibile) (*) 

 
(*) La presente richiesta è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario incaricato alla ricezione della stessa, oppure 
sottoscritta e inviata allegando fotocopia leggibile, fronte retro, del documento di identità, in corso di validità, via fax, a mezzo posta 
ordinaria o telematica (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 
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ALLEGATI: 

� copia dell’iscrizione al Registro delle imprese presso la competente Camera di Commercio, 
Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.); 

� copia del certificato di attribuzione del numero di partita I.V.A.; 
� l’attestazione del pagamento della tariffa fitosanitaria, ai sensi dell’art. 55, commi 1 e 2, del 

D.lgs. 214/05, da effettuarsi secondo le seguenti modalità: 
• versamento tramite bollettino di conto corrente postale, sul C/C n. 79017737, intestato a  

“Regione Piemonte, Tariffa Fitosanitaria Servizio Tesoreria,  Piazza Castello 165 – 
10122 Torino”, indicando come causale: tariffa fitosanitaria per il rilascio di 
autorizzazione. 

� la fotocopia (fronte retro) leggibile di un documento d’identità del richiedente, in corso di 
validità, nel caso in cui la richiesta sia trasmessa via fax o per posta. La fotocopia del 
documento di identità non è necessaria nel caso di firma apposta davanti al funzionario 
incaricato di ricevere la richiesta. 

 

 

========================================================================================================= 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione delle 
dichiarazioni riportate nel presente modulo è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, 
debitamente informato circa le sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) dello stesso D.P.R. in caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, identificato mediante esibizione di 
____________________________________ n.___________________________ rilasciata da 
_________________________________________ il ___________________________. 

 
_________________________, __________________ 
                  (luogo)                                                         (data) 

 
 
 IL FUNZIONARIO INCARICATO 

        (cognome, nome e qualifica) 
 
 
 
 
                 (firma leggibile per esteso) 

 
D.P.R. 28-12-2000 n. 445, "Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa. (Testo A)." 

Articolo 76 (L)  

Norme penali.  

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 
persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 
l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare 
l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

 
 
 


